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ABSTRAK 
Hardianti (E211 13 027), Kualitas Pelayanan Rawat Inap Jaminan Kesehatan 
Nasional (JKN) dan Umum Di Rumah Sakit Umum I Lagaligo Wotu Kabupaten 
Luwu Timur, xv + 114 Halaman + 9 Tabel + 5 Gambar + 18 Pustaka (1998-2016) 
+ 3 Lampiran + Dibimbing oleh Dr. Hamsinah, M.Si dan Dr. Wahyu Nurdiansyah 
N, M.Si. 
Penelitian ini bertujuan mendeksripsikan dan menganalisis  Kualitas 
Pelayanan Rawat Inap JKN dan Umum di Rumah Sakit Umum Daerah I Lagaligo 
Kabupaten Luwu Timur. 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah kualitatif dimana Jenis 
data terdiri dari data primer yang diperoleh melalui, wawancara dan observasi 
langsung di lapangan, sedangkan data sekunder bersumber dari data Rumah Sakit 
Umum Daerah I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur.Kualitas Pelayanan di Rumah 
Sakit Umum Daerah I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur yang dilihat menggunakan 10 
(lima) dimensi Kualitas Pelayanan Menurut Gezpers yaitu ketepatan waktu 
pelayanan, akurasi pelayanan, kesopaan dan keramahan dalam memberikan 
pelayanan, tanggungjawab, kelengkapan, kemudahan dalam mendapatkan 
pelayanan, variasi model pelayanan, pelayanan pribadi kenyamanan,dan  atribut. 
Dari 10 indikator, Terdapat beberapa indikator  yang ditemukan masih perlu 
peningkatan kualitas pelayanan seperti indikator kemudahan mendapatkan 
pelayanan masih ada perbedaan mengenai cara kerja petugas rumah sakit kepada 
pasien JKN, pada kelengkapan pelayanan JKN dan Umum memiliki perbedaan 
dimana pasien Umum dapat memilih kamar yang ada pada rumah sakit sedangkan 
pasien JKN terbatas dalam pemilihan kamar, pasien JKN untuk pemilihan kamar 
ditentukan oleh pihak rumah sakit tergantung dari kartu BPJS yang dimiliki, dan dari 
segi atribut yang ada dirumah sakit masi kurang lengkap, masi ada beberapa atribut 
yang tidak berfungsi sebagaimana mestinya, sehingga  masi perlu perhatian khusus 
mengenai kelengkapan atribut yang ada dirumah sakit. Dengan demikian Kualitas 
Pelayanan di Rumah Sakit Umum Daerah I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur dapat 
dikategorikan masih kurang berkualitas, sehingga masi perlu ditingkatkan kualitas 
pelayanannya. 
 
Kata Kunci : Kualitas, Pelayanan, JKN Dan Sakit Umum Daerah I Lagaligo 
Kabupaten Luwu Timur 
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ABSTRACT 
Hardianti (E211 13 027), Quality of Inpatient Service of  National Health 
Insurance (JKN) and General at I Lagaligo Wotu General Hospital of East 
Luwu Regency, xv + 112 Page + 9 Table + 5 Drawings + 18 Library (1998-
2016) + 3 Appendix + Guided by Dr. Hamsinah, M.Si and Dr. Wahyu 
Nurdiansyah, M.Si. 
 This study aims from to describe and analyze the Quality of Inpatient 
Services JKN and General at the Regional General Hospital I Lagaligo East Luwu 
regency. 
 
 The method used in this study is qualitative where the type of data 
consists of primary data obtained through, interviews and direct observation in 
the field, while secondary data sourced from the data of General Hospital Region 
I Lagaligo Luwu Timur.Kualitas Service at Regional General Hospital I Lagaligo 
Regency of East Luwu viewed using 10 (five) dimensions of Service Quality 
According to Gezpers is the timeliness of service, accuracy of service, kesopaan 
and hospitality in providing services, responsibilities, completeness, ease in 
getting service, service model variation, personal service convenience, and 
attributes 
 
From 10 indicators, there are some indicators that still need improvement 
of service quality such as indicator of easiness to get service there is still 
difference about how the hospital staff work to JKN patient, on the completeness 
of service of JKN and General have difference where General patient can choose 
room existing at home ill while the JKN patient is limited in room selection, JKN 
patient for room selection is determined by the hospital depending on the card 
owned BPJS, and in terms of attributes in the hospital masi less complete, there 
are some attributes that are not working properly, so masi need special attention 
on the completeness of attributes that exist in the hospital. Thus the Quality of 
Service at the Regional General Hospital I Lagaligo East Luwu regency can be 
categorized still less qualified, so masi need to be improved the quality of.  
service.Keywords: Quality, Service, JKN And General Pain Area I Lagaligo 
East Luwu Regency. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang Masalah 
Kesehatan adalah hak asasi manusia dan investasi bagi masyarakat dan 
bangsa, bahkan semua warga negara berhak atas kesehatan termasuk 
masyarakat miskin. Kesehatan telah menjadi kebutuhan pokok bagi masyarakat 
untuk itu  diselenggarakannya pembangunan kesehatan secara menyeluruh dan 
berkesinambungan, dengan tujuan untuk membangun dan meningkatkan 
kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar 
terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Kesinambungan 
dan keberhasilan pembangunan ditentukan oleh tersedianya pedoman 
penyelenggaraan pembangunan kesehatan. Penyelenggara pembangunan 
kesehatan  di Indonesia berpedoman pada Sistem Kesehatan Nasional (SKN). 
yaitu suatu tatanan yang menghimpun berbagai upaya bangsa Indonesia secara 
terpadu dan saling mendukung dengan tujuan agar tercapai derajat kesehatan 
yang setinggi-tingginya sebagai perwujudan kesejahteraan umum seperti 
diamanatkan dalam pembukaan Undang-Undang Dasar 1945 (Yusri,2009:1). 
Menurut Undang-Undang Dasar 1945 pasal 5 dan Undang-Undang 
nomor 36 tahun 2009 tentang kesehatan, menetapkan bahwa setiap orang 
mempunyai hak yang sama dalam memperoleh akses atas sumber daya di 
bidang kesehatan. Karena itu setiap individu berhak mendapatkan pelayanan 
kesehatannya. Pemerintah dalam hal in yang bertanggung jawab mengatur agar 
terpenuhinya hak hidup sehat bagi masyarakatnya, termasuk masyarakat miskin 
dan tidak mampu. 
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Pelayanan kesehatan merupakan salah satu hak mendasar masyarakat 
yang penyediaannya wajib diselenggarakan oleh pemerintah sebagaimana telah 
diamanatkan dalam Undang-Undang Dasar 1945 pasal 28 H ayat (1) “Setiap 
orang berhak hidup sejahtera lahir dan batin, bertempat tinggal, dan 
mendapatkan lingkungan hidup yang baik dan sehat serta berhak memperoleh 
pelayanan kesehatan” dan Pasal 34 ayat (3) “Negara bertanggung jawab atas 
penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan dan fasilitas pelayanan umum yang 
layak”. Salah satu bentuk fasilitas pelayanan kesehatan untuk masyarakat yang 
diselenggarakan oleh pemerintah adalah rumah sakit. Fasilitas pelayanan 
kesehatan ini merupakan pusat pengembangan kesehatan masyarakat dalam 
membina peran serta. 
Untuk menjamin akses penduduk miskin terdapat pelayanan kesehatan 
sebagaimana diamanatkan dalam Undang-Undang Dasar 1945, pemerintah telah 
berupaya untuk mengatasi hambatan dan kendala tersebut melalui pelaksanaan 
kebijakan program jaminan pemeliharaan kesehatan masyarakat miskin. Dengan 
disahkannya Undang-Undang Nomor 40 tahun 2004 pada tanggal 19 Oktober 
2004 tetang jaminan sosial nasional memberikan landasan hukum terhadap 
kepastian perlindungan dan kesejahteraan sosial bagi seluruh rakyat Indonesia, 
khusunya mengenai jaminan sosial. Jaminan sosial yang dimaksud UU SJSN 
adalah perlindungan sosial untuk menjamin seluruh rakyat agar dapat memenuhi 
kebutuhan dasar hidupnya yang layak dan meningkatkan martabat hidupnya. 
Berdasarkan UU tersebut maka negara juga berkewajiban memberikan 
jaminan kesehatan kepada setiap penduduk agar mendapatkan akses pelayanan 
kesehatan yang merata yang adil dengan mutu yang terjamin dan memenuhi 
kebutuhan dasar kesehatan. Selanjutnya, sebagai penyempurnaan dari UU 
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SJSN 2004  UU Nomor 24 tahun 2011 tentang Badan Penyelenggara Jaminan 
Sosial (BPJS) yang resmi beroperasi pada tanggal 1 januari 2014 sehingga 
jaminan sosial saat ini akan diselenggarakan oleh Badan Penyelenggara 
Jaminan Sosial (BPJS) yang merupakan transformasi kelembagaan dari 
PT.Askes (PERSERO), PT. Jamsostek (PERSERO), PT. Taspen (PERSERO) 
dan PT. Asabri (PERSERO). 
Jaminan kesehatan nasional menjamin pelayanan kesehatan secara 
menyeluruh, mulai dari peningkatan kesehatan (promotif). Pencegahan sakit 
(preventif), pengobatan penyakit (kuratif), dan pemulihan kesehatan (rehabilitatif), 
termasuk obat-obatan dan bahan medis habis pakai. Prosedur pelayanan 
diberlakukan dengan peserta wajib mematuhinya. Jaminan pelayanan kesehatan 
berlaku diseluruh wilayah indonesia dan pelayanan medis berlaku sama untuk 
seluruh penduduk indonesia. Khusus untuk pelayanan rawat inap, terdapat 
perbedaan manfaat akomodasi, akomodasi dibedakan atas 3 kelas perawatan 
(kelas 1, kelas 2, dan kelas 3) sesuai dengan besar iuran JKN yang dibayarkan. 
Hadirnya badan penyelenggara nasional menjadi sebuah harapan baru 
bagi masyarakat akan kualitas pelayanan kesehatan yang akan diberikan. 
Kualitas pelayanan dapat dipersepsikan  baik dan memuaskan pasien, adalah 
jika jasa yang diterima telah sesuai atau melebihi dari yang diharapkan dan 
sebaliknya kualitas pelayanan dipersepsikan buruk jika jasa yang diterima tidak 
sesuai dari apa yang diharapkan.  
Rumah sakit yang diatur dalam Undang-Undang No.44 tahun 2009 dalam 
pelaksanaannya di lapangan harus memberikan pelayanan yang baik. 
Penyediaan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat yang diselenggarakan 
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dengan nilai-nilai kemanusiaan, etika dan profesionalias, manfaat, keadilan, 
persaman hak, dan anti diskriminasi, pemerataan, perlindungan dan kesehatan 
pasien, serta mempunyai fungsi sosial sehingga akses masyarakat untuk 
mendapatkan pelayanan kesehatan dan perlidungan keselamatan semakin 
membaik. Dengan demikian peran rumah sakit sebagai fasilitas kesehatan 
rujukan di era JKN adalah dengan memberikan kualitas pelayanan yang 
merupakan salah satu alat yang yang digunakan untuk mengukur kinerja 
organisasi jasa (Thrabrany, 2014). 
Berbagai keluhan pasien JKN selalu mengisi berita ditelivisi maupun 
media cetak, seperti yang dimuat koran nasional Kompas edisi 24 april 2014 
yang memuat cerita Retno (38) yang mengatakan bahwa ia sebagai pasien JKN 
juga merasa di anak tirikan atau dengan maksud lain dibedakan dengan pasien 
umum dalam memperoleh pelayanan kesehatan dirumah sakit. Beberapa kasus 
diatas merupakan bukti fasilitas pelayanan kesehatan yang harus dibenahi 
secara merata. Rumah sakit harus terus meningkatkan kualitas pelayanan yang 
berstandar sehingga mempermudah akses dan perlindungan terhadap 
keselamatan pasien.  
Selain itu kasus yang tak menyenangkan, dimana Jaminan Kesehatan 
Nasioal (JKN) banyak menerima keluhan dari peserta terkait pelayanan obat 
yang masih belum sempurna. Ketidaktersediaan obat mengharuskan pasien atau 
peserta JKN mengeluarkan biaya tambahan. ( liputan6.com) Jakarta 22/12/2016. 
Berita lain yang kurang menyenangkan, salah satunya adalah yang ditulis 
Siti Juliantari, mengatakan saat ini masih terjadi praktek diskriminasi terhadap 
peserta badan penyelenggara jaminan sosial (BPJS). Terlebih menurutnya, 
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masyarakat yang menggunakan BPJS sering dinomor duakan ‘’kecenderungan 
kalau masyarakat menggunakan kartu Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) ini 
kan kemudian dinomor duakan’’. (Tribunnews.com, Jakarta 14/9/2017). 
Hasil penelitian Fanny Iftaul Wulan Sari (2016) secara keseluruhan 
kualitas pelayanan program jaminan kesehatan nasional BPJS Kesehatan di 
RSUD I Lagaligo kabupaten Luwu Timur sudah di anggap baik oleh mayoritas 
pasien namun masih terdapat beberapa yang perlu peningkatan seperti 
pemeliharaan kebersihan fasilitas, dan penambahan prasarana pendungkung 
lainnya, kipas angin diruang kamar dan penerangan ruangan.  
Rumah sakit merupakan suatu unit usaha jasa yang memberikan jasa 
pelayanan sosial dibidang medis klinis. Rumah sakit adalah tempat untuk 
melakukan upaya meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan 
penyakit, serta memulihkan kesehatan. Pengelolaan unit usaha rumah sakit 
memiliki keunikan tersendiri karena selain sebagai unit bisnis, usaha rumah sakit 
juga memiliki misi sosial yang berperan penting dalam hal kesehatan 
masyarakat. Seperti halnya Rumah Sakit Umum Daerah I Lagaligo merupakan 
rumah sakit negeri kelas C. Rumah sakit ini hanya mampu memberikan 
pelayanan kedokteran spesialis terbatas. Rumah sakit ini juga menampung 
pelayanan rujukan Puskesmas. Rumah sakit ini tergolong rumah sakit yang 
besar dan memiliki beberapa fasilitas yang menunjang dalam pemberian 
pelayanan yaitu tempat tidur yang tersedia berjumlah 122, lebih banyak di 
daripada setiap rumah sakit Sulawesi Selatan yang tersedia rata-rata 93 tempat 
tidur, jumlah dokter yang tersedia sedikit dengan jumlah dokter 23 dokter, rumah 
sakit ini tersedia lebih sedikit rata-rata rumah sakit di Sulawesi Selatan.  
 
 
20 
 
Rumah sakit tidak hanya sekedar menampung orang sakit saja melainkan  
harus lebih memperhatikan aspek kepuasan bagi para pemakai jasanya, dalam 
hal ini pasien.  Rumah sakit dituntut untuk selalu menjaga kepercayaan dengan 
meningkatkan kualitas pelayanan agar kepuasan pasien meningkat.  
Khususnya di  Luwu Timur kualitas pelayanan kesehatan masih tergolong 
rendah. Dari observasi awal yang dilakukan terdapat permasalahan yang cukup 
pelik yang dihadapi oleh Pemerintah. Adalah bagaimana Pemerintah dapat 
memuaskan kebutuhan masyarakat dalam hal ini mereka yang bertugas di 
RSUD I Lagaligo Wotu Kabupaten Luwu Timur, ini sangat terkait kepada sumber 
daya manusia yang berkualitas, pelayanan yang baik, dan juga kewenangan. 
Pada observasi awal ditemukan masalah-masalah yang terkait dengan 
kurangnya sumber daya dokter spesialis pada rumah sakit dan kurangnya 
fasilitas yang mendukung dalam pemberian layanan kesehatan yang prima 
seperti kurangnya pemeliharaan kebersihan, tidak disediakannya beberapa 
pendingin ruangan, tempat tidur banyak yang rusak, ruang tunggu, serta segi 
penerangan juga belum memadai, hal ini tidak sesuai dengan teori kualitas dari 
Gespersz dalam Hardiansyah (2011:51) yang menyatakan bahwa untuk 
peningkatan kualitas pelayanan suatu organisasi maka salah satu indikator yang 
digunakan yaitu pada poin ke lima dan ke sepuluh yang menyatakan bahwa: 
pada poin ke lima terkait dengan masalah kelengkapan yaitu menyangkut 
ketersediaan sarana pendukung, dan pada poin ke sepuluh yaitu Atribut 
pendukung pelayanan kesehatan. 
 Bentuk pelayanan yang efektif dan pemberi pelayanan (provider) didasari 
sering terjadi perbedaan persepsi. Pasien mengartikan pelayanan yang bermutu 
dan efesien jika pelayanan nyaman, menyenangkan, dan petugasnya ramah 
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yang mana secara keseluruhan memberikan kesan kepuasan terhadap pasien. 
Sedangkan provide mengartikan pelayanan yang bermutu dan efesien jika 
pelayanan sesuai dengan standar pelayanan pemerintah. Adanya perbedaan 
persepsi tersebut sering menimbulkan keluhan tehadap pelayanan. 
Adapun kondisi yang menunjukkan masalah mutu dan keefektifan yang 
ada di rumah sakit yakni dimana  masih banyak terdengar keluhan dari pihak 
pemakai layanan kesehatan yang biasanya menjadi sasaran adalah sikap dan 
tindakan dokter atau perawat, sikap petugas administrasi, hal ini juga tidak 
sesuai dengan teori Gespersz dalam Hardiansyah (2011:51) pada poin ke Tiga, 
yaitu terkait dengan kesopanan dan keramahan yang diberikan oleh petugas 
pelayanan kesehatan. 
Selain itu pada saat observasi awal ditemukan juga masalah mengenai 
kenyamanan dalam memperoleh informasi yang jelas dari petugas kesehatan 
yaitu kurangnya informasi pada saat ingin melakukan registrasi, belum sesuainya 
Standar Operasional Prosedure (SOP) dirumah sakit sehingga masyarakat sulit 
melakukan proses administratif, hal ini juga tidak sesuai dengan teori Gespersz 
dalam Hardiansyah (2011:52) yang menyatakan bahwa kualitas pelayanan yang 
baik juga ditunjang oleh kenyamanan dalam memperoleh pelayanan yaitu 
berkaitan dengan kemudahan menemukan lokasi rumah sakit dan kemudahan 
dalam memperoleh informasi.  
Berdasarkan uraian diatas mengenai pelayanan kesehatan  pada RSUD I 
Lagaligo Wotu Kabupaten Luwu Timur, yang terjadi pada sistem pelayanan JKN 
dan umum. Oleh karena itu peneliti tertarik mengadakan sebuah penelitian untuk 
menilai kualitas pelayanan kesehatan yang berkualitas di rumah sakit umum 
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daerah I Lagaligo Wotu Kabupaten Luwu Timur dengan judul penelitian “Kualitas 
Pelayanan Rawat Inap Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) Dan Umum Di 
RSUD Ilagaligo Wotu Kabupaten Luwu Timur”. 
I. 2.  Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian yang terdapat dalam latar belakang masalah  diatas 
maka dirumuskan permasalahan sebagai berikut yaitu : “Bagaimana Kualitas 
Pelayanan Rawat Inap Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) Dan Umum Di RSUD 
I Lagaligo Wotu Kabupaten Luwu Timur”. 
I. 3.  Tujuan Penelitian 
Tujuan yang ingin dicapai dari penelitian ini adalah mendeskripsikan dan 
menganalisis Kualitas Pelayanan Rawat Inap Jaminan Kesehatan Nasional 
(JKN) Dan Umum Di RSUD I Lagaligo Wotu Kabupaten Luwu Timur”. 
I. 4.  Manfaat Penelitian  
Maanfaat yang diharapkan dari hasil penelitian ini adalah : 
1. Manfaat Akademik 
Kegunaan akademik dalam penelitian ini adalah sebagai referensi bagi 
pihak-pihak akademisi, mahasiswa serta orang-orang yang berkompeten 
dalam pencarian informasi atau sebagai referensi mengenai Kualitas 
Pelayanan Rawat Inap Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dan Umum Di 
Rumah Sakit Umum Daerah I Lagaligo Wotu Kabupaten Luwu Timur.  
2. Manfaat praktis 
Manfaat praktis dari penelitian ini, diharapkan akan memberikan masukan 
pada pihak-pihak yang berkepentingan mengenai Kualitas Pelayanan Rawat 
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Inap Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) Dan Umum Di Rumah Sakit Umum 
Daerah I Lagaligo Wotu Kabupaten Luwu Timur. 
. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
24 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
II. 1. Konsep  Pelayanan Publik  
II. 1. 1. Pengertian Pelayanan Publik   
Pelayanan publik didefinisikan oleh Roth (1987) sebagai “any services 
available to the public whether provided publicy (as is a museum) or privately (as 
is a restaurant meal)”. Any services yang diungkapkan oleh Roth berkaitan 
dengan barang dan jasa dalam pelayanan. Pelayanan yang dilakukan oleh suatu 
organisasi atau individu dalam bentuk barang jasa kepada masyarakat baik 
secara individu maupun kelompok atau organisasi”.   
Disisi lain terminologi publik juga bervariasi maknanya namun dalam 
konteks ini publik sering di artikan sebagai sekelompok masyarakat. Masyarakat 
itu sendiri dipandang  dari  Sementara itu pengertian pelayanan publik sesuai 
dengan Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara (MENPAN) Nomor 
63/KEP/M.PAN/7/2003, adalah: ”segala kegiatan pelayanan yang dilaksanakan 
oleh penyelenggara pelayanan publik sebagai upaya pemenuhan penerima 
pelayanan maupun pelasksanaan ketentuan peraturan perundang-undangan”. 
Sinambela dkk. (2008:5) mendefenisikan pelayanan publik sebagai 
berikut: “pelayanan publik diartikan sebagai setiap kegiatan yang dilakukan oleh 
pemerintah terhadap sejumlah manusia yang memiliki setiap kegiatan yang 
menguntungkan dalam suatu kumpulan atau kesatuan, dan menawarkan 
kepuasan meskipun hasilnya tidak terikat pada suatu produk secara fisik”. 
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Sedangkan menurut Kurniawan (2005:4), pelayanan publik dapat 
diartikan sebagai pemberian pelayanan (melayani) keperluan orang atau 
masyarakat yang mempunyai kepentingan pada organisasi itu sesuai dengan 
aturan pokok dan tata cara yang lebih ditetapkan.  
Konsep pelayanan di Indonesia dirumuskan dalam Undang-Undang 
Nomor 25 tahun 2009 tentang pelayanan publik. Dalam UU tersebut, pelayanan 
publik didefenisikan berdasarkan pembiayaan dan sifat pembiayaan. Konsep 
sistem Pemerintah yang desentralistik di Indonesia memberikan ruang kepada 
Pemerintah Daerah untuk mengembangkan pelayanan yang responsif dan 
sesuai dengan aspirasi dan dinamika lokal.  
Menurut Miftah Thoha, pelayanan publik dapat dipahami sebagai suatu 
usaha oleh seseorang/kelompok orang, atau instusi tertentu untuk memberi 
kemudahan dan bantuan kepada masyarakat dalam rangka mencapai tujuan 
tertentu (1991). 
Sedangkan pengertian pelayanan publik menurut  Undang-Undang No.25 
tahun 2009 ialah kegiatan atau rangkaian kegiatan dalam rangka pemenuhan 
kebutuhan pelayanan publik sesuai dengan peraturan perundang-undangan bagi 
setiap warga Negara dan penduduk atas barang, jasa dan/atau pelayanan 
administrasi yang disediakan oleh penyelenggara publik. 
Secara luas istilah pelayanan publik dapat diartikan sebagai kegiatan-
kegiatan dan obyek tertentu yang secara khusus dimaksudkan untuk memenuhi 
kebutuhan masyarakat umum (the general public) atau memberikan dukungan 
terhadap upaya meningkatkan kenikmatan dan kemudahan (comfort and 
conveniences) bagi seluruh masyarakat. 
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Di dalam hukum administrasi Indonesia, istilah “pelayanan publik” 
diartikan sebagai :”segala kegiatan pelayan yang dilaksanakan oleh instansi 
pemerintah sebagai upaya pemenuhan kebutuhan orang, masyarakat, instansi 
pemerintah dan badan hukum maupun sebagai pelaksanaan ketentuan 
peraturan perundang-undangan”. 
Pelayanan publik oleh KEPMENPAN No. 63/2003 terbagi dalam 3 
kelompok yaitu : 
1. Kelompok pelayanan administrative: yaitu pelayanan yang menghasilkan 
berbagai bentuk dokumen formal yang dibutuhkan oleh publik. 
2. Kelompok pelayanan barang : yaitu pelayanan yang menghasilkan 
berbagai bentuk/jenis barang yang digunakan oleh publik. Hal ini 
berkaitan dengan tugas-tugas yang dilaksanakan oleh negara selaku 
pelaku usaha, yang kewenangannya dilaksanakan oleh Badan Usaha 
Milik Negara (misalnya penyediaan air minum/air bersih, penyediaan 
listrik, penyedia jaringan telekomunikasi, dll). 
3. Kelompok pelayanan jasa : yaitu pelayanan yang menghasilkan berbagai 
bentuk/jenis barang yang dibutuhkan oleh publik (misalnya: pelayanan 
pendidikan, pemeliharaan kesehatan, penyelenggaraan transportasi, 
penyelenggraan post, dll). 
Moenir (2006:26-27) mengemukanan bahwa pelayanan publik adalah 
kegiatan yang dilakukan oleh seseorang atau sekelompok orang dengan 
landasan faktor material melalui sistem, prosedur, dan metode tertentu dalam 
usaha memenuhi kepentingan orang lain sesuai dengan haknya.  
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II. 1. 2.  Asas- Asas Pelayanan Publik 
 Asas-asas pelayanan publik menurut keputusan MENPAN Nomor 
63/2003 sebagai berikut : 
a. Transparansi. Bersifat terbuka, mudah dan dapat diakses oleh semua 
pihak yang membutuhkan dan disediakan secara  memadai serta mudah 
dimengerti. 
b. Akuntabilitas. Dapat dipertanggungjawabkan  sesuai dengan ketentuan 
peraturan perundang-undangan. 
c. Kondisional. Sesuai dengan kondisi dan kemampuan pemberi dan 
penerima pelayanan dengan tetap berpegang  pada prinsip efisiensi dan 
efektivitas. 
d. Partisipatif. Mendorong peran serta masyarakat dalam penyelenggaraan 
pelayanan publik dengan memperhatikan aspirasi, kebutuhan dan 
harapan masyarakat. 
e. Kesamaan hak. Tidak dikskrimanatif dalam arti tidak membedakan suku, 
ras, agama, golongan, gander, dan status ekonomi. 
f. Keseimbangan hak dan kewajiaban. Pemberi dan penerima pelayanan 
publik harus memenuhi hak dan kewajiban masing masing pihak. 
Sedangkan menurut pasal 4 UU No. 25/2009, penyelenggaraan 
pelayanan publik berasaskan : 
a. Kepentingan umum 
b. Kepastian hukum 
c. Kesamaan hak 
d. Keimbangan hak dan kewajiban 
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e. Keprofesionalan 
f. Partisipatif 
g. Persamaan perlakuan/ tidak diskriminatif 
h. Keterbukaan 
i. Akuntabilitas 
j. Fasilitas dan perlakuan khusus bagi kelompok rentan 
k. Ketepatan waktu dan 
l. Kecepatan, kemudahan, keterjangkauan.  
II. 1. 3. Prinsip Pelayanan Publik 
 Sepuluh prinsip pelayanan umum diatur dalam keputusan Menteri 
Pemberdayaan Aparatur Negara Nomor 63/KEP/M.PAN/7/2003 tentang 
pedoman umum penyenggaraan pelayan publik, sepuluh prinsip tersebut adalah 
sebagai beriku: 
(1) Kesederhanaan, prosedur pelayanan publik tidak berbelit-belit,mudah 
dipahami, dam mudah dilaksanakan. 
(2) Kejelasan: 1) Persyaratan teknis dan administratif pelayanan public; 2) 
Unit kerja/pejabat yang berwenang dan bertanggung jawab dalam 
memberikan pelayanan dan penyelesaian keluhan/persoalan/sengketa 
dalam pelaksanaan pelayanan public; 3) Rincian biaya pelayanan publik 
dan tata cara pembayaran. 
(3) Kepastian waktu, pelaksanaan pelayanan publik dapat diselesaikan 
dalam kurun waktu yang telah ditentukan. 
(4) Akurasi, produk pelayanan publik diterima dengan benar, tepat dan sah 
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(5) Keamanan, proses dan produk pelayanan publik memberikan rasa aman 
dan kepastian hukum. 
(6) Tanggung jawab, pimpinan penyelenggara pelayanan atau pejabat yang 
ditunjuk bertanggung jawab atas penyelenggaraan pelayanan dan 
penyelesaian keluhan/persoalan dalam pelaksanaan pelayanan publik. 
(7) Kelengkapan sarana dan prasarana kerja, peralatan kerja dan pendukung 
lainnya yang memadai termasuk penyediaan sarana teknologi, 
telekomunikasi dan informatika (telematika). 
(8) Kemudahan akses, tempat, dan lokasi sarana prasarana pelayanan yang 
memadai, mudah dijangkau oleh masyarakat dan dapat memanfaatkan 
teknologi telekomunikasi dan informasi. 
(9) Kedisiplinan, kesopanan, dan keramahan pemberi pelayanan harus 
bersikap disiplin, sopan dan santun, ramah, serta memberikan pelayanan 
dengan ikhlas. 
(10) Kenyamanan, lingkungan pelayanan harus tertib, teratur, disediakan 
ruang tunggu yang nyaman, bersih, rapi, lingkungan yang indah dan 
sehat, serta dilengkapi dengan fasilitas pendukung pelayanan, seperti 
parkir, toilet, tempat ibadah dan lainnya. 
Pasal 34 UU No. 25/2009 disebutkan bahwa pelaksana dalam 
menyelenggarakan pelayanan publik harus berperilaku sebagai berikut: 
a. Adil dan tidak diskriminatif 
b. Cermat  
c. Santun dan ramah 
d. Tegas, andal, dan tidak memberikan putusan yang berlarut-larut 
e. Profesional 
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f. Tidak mempersulit 
g. Patuh pada perintah atasan yang sah dan wajar 
h. Menjunjung tinggi  nilai-nilai akuntabilitas dan integritas institusi 
penyenggara 
i. Tidak membocorkan informasi atau dokumen yang wajib 
dirahasiakan sesuai dengan peraturan perundang-undangan 
j. Terbuka dan mengambil langkah yang tepat untuk menghindari 
benturan kepentingan 
k. Tidak menyalahgunakan sarana dan prasarana serta fasilitas 
pelayanan publik 
l. Tidak memberikan informasi yang salah atau menyesatkan dalam 
menanggapi permintaan informasi serta proaktif dalam memenuhi 
kepentingan masyarakat 
m. Tidak menyalahgunakan informasi jabatan, dan/atau kewenagan 
yang dimiliki 
n. Sesuai dengan kepantasan 
o. Tidak menyimpang dari prosedur 
II. 1. 4. Standar Pelayanan Publik 
Standar pelayanan publik menurut keputusan MENPAN Nomor 63/ 
KEP/M.PAN/7/2003,  sekurang-kurangnya meliputi : 
1) Prosedur pelayanan 
2) Waktu penyelesaian  
3) Biaya pelayanan 
4) Produk pelayanan 
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5) Saran dan prasarana 
6) Kompetensi petugas pelayanan 
Selanjutnya untuk melengkapi standar pelayanan tersebut diatas, 
ditambahkan materi muatan yang dikutip dari rancangan Undang-Undang 
tentang pelayanan publik, karena dianggap cukup realistis untuk mejadi materi 
muatan standar pelayanan publik, sehingga susunannya menjadi sebagai 
berikut: 
a. Dasar hukum 
b. Persyaratan 
c. Prosedur pelayanan 
d. Waktu penyelesaian 
e. Biaya pelayanan 
f. Produk pelayanan 
g. Sarana dan prasarana 
h. Kompetensi petugas pelayanan 
i. Pengawasan intern 
j. Pengawasan ekstern 
k. Penanganan pengaduan, saran dan masukan 
l. Jaminan pelayanan. 
II. 1. 5.  Kualitas Pelayanan Publik 
Kata “kualitas” mengandung banyak pengertian, menurut kamus bahasa 
Indonesia, kualitas berarti (1) tingkat baik buruknya sesuatu. (2) derajat atau taraf 
(pandaian, kecakapan, dsb) atau mutu. 
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Kualitas pada dasarnya merupakan kata yang menyandang arti relative 
kerena bersifat abstrak, kualitas dapat digunakan untuk menilai atau menentukan 
tingkat penyesuaian suatu hal terhadap persyaratan atau spesifikasinya.  
Kualitas menurut Fandy Tjiptono (2004:2) adalah 1)  dengan 
persyaratan/tuntutan, 2) kecocokan pemakaian, 3) perbaikan atau 
penyempurnaan keberlanjutan, 4)  bebas dari kerusakan, 5) pemenuhan 
kebutuhan pelanggan semenjak awal dan setiap saat, 6) melakukan segala 
sesuatu secara benar semenjak awal, 7) sesuatu yang bisa membahagiakan 
pelanggan. 
Kualitas (quality) menurut Montgomery dalam Supranto (2001), “the 
extent to which products meet the requirement of  people who use them ”. Jadi 
suatu produk, apakah itu bentuknya barang atau jasa, dikatakan bermutu bagi 
seseorang kalau produk tersebut dapat memenuhi kebutuhannya. Pada 
dasarnya pelayanan (service) oleh beberapa penulis mendefinisikan pelayanan 
sebagai suatu perbuatan (deed), suatu kinerja (performance) atau suatu usaha 
(effort) Warella (1997:18). 
Kasmir (2005:31), mengatakan bahwa pelayanan yang baik adalah 
kemampuan seseorang dalam memberikan pelayanan yang dapat memberikan 
kepuasan kepada pelanggan dengan standar yang ditentukan. 
Kotler (1997:49) mengatakan bahwa :“quality is the totality of features and 
characteristics of a product or service that is ability to satisfy or implied needs”. 
kualitas adalah keseluruhan ciri atau sifat dari suatu produk atau pelayanan yang 
berpengaruh pada kemampuannya untuk memuaskan kebutuhan yang 
dinyatakan  atau tersirat.” 
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Sedangkan menurut Sinembela dkk. (2006:6), mengatakan bahwa 
kualitas pelayanan prima tercermin dari: (1) transparansi, yaitu pelanggan yang 
bersifat terbuka, mudah dan dapat diakses oleh semua pihak yang membutuhkan  
dan disediakan secara memadai serta mudah dimengerti, (2) akuntabilitas, yaitu 
pelayanan dapat dipertanggung jawabkan sesuai dengan ketentuan peraturan 
perundang-undangan,  (3) kondisional, yaitu pelayanan yang sesuai dengan 
kondisi dan kemampuan pemberi dan penerima pelayanan dengan tetap 
berpegang pada prinsip efisiensi dan efektivitas, (4) partisipatif , yaitu pelayanan 
yang dapat mendorong peran serta masyarakat dengan memperhatikan aspirasi, 
kebutuhan dan harapan masyarakat, (5) kesamaan hak, yaitu pelayanan yang 
tidak melakukan diskriminasi dilihat dari aspek apapun khusunya suku, ras, 
agama, golongan, status sosial, dan (6) keseimbangan hak dan  kewajiban, yaitu 
pelayanan yang mempertimbangkan aspek keadilan antara pemberi dan 
penerima pelayanan publik. 
II. 1. 6. Dimensi Pelayanan Publik 
 Membangun sebuah pelayanan yang berkualitas memang bukanlah hal 
mudah, karena akan ditemui beberapa tantangan dan kendala yang harus 
disikapi positif demi pengembangan pelayanan selanjutnya. Tantangan dan 
kendala ini wajar terjadi mengingat banyaknya komponen- komponen penunjang 
pengelolaan pelayanan publik. Dalam buku penyusunan standar pelayanan 
publik Lembaga Administrasi Negara  Republik Indonesia (2003):24-27) 
disebutkan bahwa tantangan dan kendala yang mendasar dalam pelayanan 
publik adalah: 
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1. Kontak antara pelanggan dengan penyedia pelayanan 
2. Variasi pelayanan 
3. Para petugas pelayanan 
4. Struktur organisasi 
5. Informasi 
6. Kepekaan permintaan dan penawaran 
7. Prosedur 
8. Ketidak percayaan publik terhadap kualitas pelayanan. 
Menurut Lovelock dan Wright (2005:15) ada 4 (empat) fungsi inti yang 
harus dipahami penyedia layanan jasa, yaitu : 
1) Memahami persepsi masyarakat yang senantiasa berubah tentang nilai 
dan kualitas jasa atau produk 
2) Memahami kemampuan sumber daya dalam menyediakan pelayanan 
3) Memahami arah pengembangan lembaga pelayanan agar nilai dan 
kualitas yang diinginkan masyarakat terwujud,dan 
4) Memahami fungsi lembaga pelayanan agar nilai dan kualitas jasa/ 
5) produk tercapai dan kebutuhan setiap stakeholder terpenuhi. 
Sedangkan menurut Zeithaml dkk. (1990) kualitas pelayanan dapat diukur 
dari 5 dimensi, yaitu tangibel (berwujud), reliability (keandalan), responsiviness 
(ketanggapan), assurance (jaminan), dan empathy (empathy). Masing-masing 
dimensi memiliki indikator-indikator sebagai berikut : 
1. Dimensi tangible (berwujud), terdiri atas indikator : 
a. Penampilan petugas/ aparatur dalam melayani pelanggan 
b. Kenyamanan tempat melakukan pelayanan 
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c. Kemudahan dalam proses pelayanan 
d. Kedisplinan petugas/ aparatur dalam melakukan pelayanan 
e. Kemudahan akses pelanggan dalam permohonan pelayanan 
f. Penggunaan alat bantu dalam pelayanan 
2. Dimensi reliability (keandalan), terdiri atas indikator: 
a. Kecermatan petugas dalam melayani pelanggan 
b. Memiliki standar pelayanan yang jelas 
c. Kemampuan petugas/ aparatur  dalam menggunakan alat bantu 
dalam proses pelayanan 
d. Keahlian petugas dalam menggunakan alat bantu dalam proses 
pelayanan 
3. Dimensi responsiviness (respon/ketanggapan), terdiri atas indikator : 
a. Merespon setiap pelanggan/ pemohon yang ingin mendapatkan 
pelayanan 
b. Petugas/ aparatur melakukan pelayanan dengan cepat 
c. Petugas/ aparatur melakukan pelayanan dengan tepat 
d. Petugas/ aparatur melakukan pelayanan dengan cermat 
e. Petugas/ aparatur melakukan pelayanan dengan waktu yang tepat 
f. Semua keluhan pelanggan direspon oleh petugas 
4. Dimensi assurance (jaminan), terdiri atas indikator : 
a. Petugas memberikan jaminan tepat waktu dalam pelayanan 
b. Petugas memberikan jaminan biaya dalam pelayanan 
c. Petugas memberikan jaminan legalitas dalam pelayanan 
d. Petugas memberikan jaminan kepastian biaya dalam pelayanan 
5. Dimensi empathy (empati), terdiri atas indikator: 
 
 
36 
 
a. Mendahulukan kepentingan pemohon/ pelanggan 
b. Petugas melayani dengan sikap ramah 
c. Petugas melayani dengan sikap sopan santun 
d. Petugas melayani dengan tidak diskriminatif (membeda-bedakan) 
e. Petugas melayani dan menghargai setiap pelanggan 
 Sedangkan menurut De Vrege dalam Sugiyanti (1999:28-29), dalam 
rangka meningkatkan kualitas pelayanan, ada tujuh dimensi dan indikatornya 
yang harus diperhatikan: 
1. Self-esteem (harga diri), dengan indikatornya pengembangan prinsip 
pelayanan, menempatkan seseorang sesuai dengan keahliannya, 
menetapkan tugas pelayanan yang futuris dan berpedoman pada 
kesuksesan ‘hari esok lebih baik dari hari ini’. 
2. Exceed expectation (memenuhi harapan), dengan indikator: 
penyesuaian standar pelayanan, pemahaman terhadap keinginan 
pelanggan dan pelayanan sesuai harapan petugas 
3. Recovery (pembenahan) dengan indikatornya: menganggap keluhan 
merupakan peluang, bukan masalah, mengatasi keluhan pelanggan, 
mengumpulkan informasi tentang keinginan pelanggan, uji coba 
standar pelayanan dan mendengar keluhan pelanggan. 
4. Vision (pandangan kedepan), dengan indikator: perencanaan ideal 
dimasa depan memanfaatkan teknologi semaksimal mungkin dan 
memberikan pelayanan yang sesuai dengan kebutuhan pelanggan 
5. Improve (perbaikan) dengan indikatornya: perbaikan secara terus-
menerus, menyesuaikan dengan perubahan, mengikutsertakan 
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bawahan dalam penyusunan rencana, investasi yang bersifat non 
material (training) penciptaan lingkungan yang kondusif, dan 
penciptaan standar yang responsif 
6. Care (perhatian), dengan indikatornya: menyusun sistem pelayanan 
yang memuaskan pelanggan, menjaga kualitas, menerapkan standar 
pelayanan yang tepat, dan uji coba standar pelayanan. 
7. Empower (pemberdayaan), dengan indikatornya: memberdayakan 
karyawan/bawahan, belajar dari pengalaman, dan memberikan 
rangsangan, pengakuan, dan penghargaan. 
 Pendapat lain dikemukakan oleh Gespersz (1997:2), Gespersz 
menyebutkan adanya beberapa dimensi atau atribut yang harus diperhatikan 
dalam peningkatan kualitas pelayanan, yaitu : 
1. Ketepatan waktu pelayanan 
2. Akurasi pelayanan, yang berkaitan dengan reliabilitas 
3. Kesopanan dan keramahan dalam pemberi pelayanan 
4. Tanggungjawab yang berkaitan dengan penerima pesanan, maupun 
penanganan keluhan 
5. Kelengkapan, menyangkut ketersediaan sarana pendukung 
6. Kemudahan dalam mendapatkan pelayanan 
7. Variasi model pelayanan, berkaitan dengan inovasi 
8. Pelayanan pribadi, berkaitan dengan flesibilitas/penanganan 
permintaan khusus 
9. Kenyaman dalam memperoleh pelayanan, berkaitan dengan lokasi, 
ruang, kemudahan, dan informasi 
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10. Atribut yaitu pendukung pelayanan lainnya seperti kebersihan, AC, 
fasilitas rusang tunggu, fasilitas musik atau TV, dan sebagainya  
 Menurut Brown dalam Moenir (1998:33) bahwa dimata masyarakat 
kualitas pelayanan  meliputi ukuran-ukuran sebagai berikut: 
1. Reliability, yaitu kemampuan untuk memproduksi jasa sesuai yang 
diinginkan secara tepat 
2. Assurance, yaitu pengetahuan dan kemampuannya untuk 
menyakinkan 
3. Empathy, yaitu tingkat perhatian dan etensi individual yang diberikan 
kepada pelanggan 
4. Responsiveness, yaitu kemampuan untuk membantu pelanggan 
memberikan pelayanan yang tepat 
5. Tangible, yaitu penyediaan fasilitas fisik dan kelengkapan serta 
penampilan pribadi 
 Selanjutnya, Lovelock (1992) mengemukakan lima prinsip yang harus 
diperhatikan bagi penyelenggara pelayanan publik, yaitu meliputi: 
1. Tangible (terjamah), seperti kemampuan fisik, peralatan, personil dan 
komunitas material 
2. Reliable (handal), kemampuan membentuk pelayanan yang 
dijanjikan dapat tepat dan memiliki keajegan 
3. Responsiveness, rasa tanggung jawab terhadap mutu pelayanan 
4. Assurance (jaminan), pengetahuan, perilaku dan kemampuan 
pegawai. 
5. Empathy, perhatian perorangan pada pelanggan 
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II. 2.  Konsep Pelayanan Kesehatan   
II. 2. 1. Pengertian Pelayanan Kesehatan  
Pasien adalah setiap orang yang melakukan konsultasi masalah 
kesehatannya untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang diperlukan, baik 
secara langsung maupun tidak langsung dirumah sakit. Pasien yang mengalami 
masalah kesehatan akan mendatangi dokter atau rumah sakit untuk 
mendapatkan pelayanan kesehatan. Harapan pasien dengan pelayanan 
kesehatan yang diberikan maka masalah kesehatan yang ia hadapi akan 
terselesaikan atau singkatnya ia akan sembuh/sehat kembali. 
Pengaturan mengenai pelayanan kesehatan di Indonesia secara tersirat 
terdapat dalam Undang-Undang Nomor 36 tahun 2009 Tentang Kesehatan, 
Undang-Undang Nomor 29 tahun 2004 Tentang Praktik Kedokteran, Undang-
Undang 44 tahun 2009 Tentang Rumah Sakit, Peraturan Presiden Nomor 12 
tahun 2013 Tentang Jaminan Kesehatan. 
Berikut ini pengertian kesehatan menurut para ahli dan institusi kesehatan 
adalah sebagai berikut: 
1. Menurut Notoatmojo pelayanan kesehatan adalah sub sistem 
pelayanan yang tujuan utamanya adalah pelayanan preventif 
(pencegahan) dan promotif (peningkatan kesehatan) dengan sasaran 
masyarakat. 
2. Azwar (1996) mengatakan bawha pelayanan kesehatan adalah 
setiap upaya yang diselenggrakan sendiri atau secara bersama-sama 
dalam suatu organisasi untuk memelihara atau meningkatkan 
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kesehatan, mencegah dan menyembuh penyakit serta memulihkan 
perorangan, keluarga kelompok, dan ataupun masyarakat. 
3. Pelayanan kesehatan adalah upaya yang diselenggarakan sendiri 
/secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara 
dan meningkatkan kesehatan, mencegah, dan menyembuhkan 
penyakit serta memulihkan kesehatan perorangan, keluarga 
kelompok dan ataupun masyarakat (Depkes RI 2009). 
Berdasarkan pengertian tersebut dapat disimpulkan bahwa pelayanan 
kesehatan adalah sub sistem kesehatan yang yang tujuan utamanya adalah 
promotif (memelihara dan meningkatkan kesehatan), preventif (pencegahan), 
kuratif (penyembuhan), dan rehabilitasi (pemulihan) kesehatan  perorangan, 
keluarga, kelompok atau masyarakat, lingkungan. Maksud dari sub sistem disini 
adalah sub sistem dalam pelayanan kesehatan yang meliputi sebagai berikut:  
1. Input adalah sub-sub elemen yang diperlukan sebagai masukan untuk 
berfungsinya sistem 
2. Proses adalah suatu kegiatan yang berfungsi untuk mengubah masukan 
sehingga menghasilkan sesuatu (keluaran) yang direncanakan 
3. Output adalah hal-hal yang dihasilkan oleh proses 
4. Dampak adalah akibat yang dihasilkan oleh keluaran setelah beberapa 
waktu lamanya 
5. Umpan balik adalah hasil dari proses yang sekaligus sebagai masukan 
untuk sistem tersebut 
6. Lingkungan adalah dunia diluar sistem yang mempengaruhi sistem 
tersebut 
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Secara umum yang dimaksud dengan pelayanan kesehatan adalah 
setiap upaya yang diselenggarakan secara bersama-sama dalam suatu 
organisasi untuk memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan, mencegah 
dan mengobati penyakit serta memulihkan kesehatan perorangan, kelompok, 
keluarga ataupun masyarakat (Aswar, 1996) 
II. 2. 2. Jenis Pelayanan Kesehatan 
Sekalipun bentuk dan jenis pelayanan kesehatan banyak macammnya 
namun jika disederhanakan secara umum dapat dibedakan atas 2, menurut 
pendapat Hodgetts dan Casio, jenis pelayanan kesehatan secara umum dapat 
dibedakan atas dua, yaitu: 
1. Pelayanan Kedokteran 
Pelayanan kesehatan yang  termaksud dalam kelompok pelayanan 
kedokteran (medical services) ditandai dengan cara pengorganisasian 
yang dapat bersifat sendiri (solo practice) atau secara bersama-sama 
dalam satu organisasi (institution), tujuan utamanya untuk 
menyembuhkan penyakit dan memilihkan kesehatan serta sasarannya 
terutama untuk perorangan dan keluarga. 
2. Pelayanan Kesehatan Masyarakat 
Pelayanan kesehatan yang termaksud dalam kelompok pelayanan 
kesehatan masyarakat (publik health services) ditandai dengan cara 
pengorganisasian yang umumnya secara bersama-sama dalam satu 
organisasi, tujuan utamanya untuk memelihara dan meningkatkan 
kesehatan serta mencegah penyakit, serta sasarannya terutama untuk 
kelompok dan masyarakat. 
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II. 2. 3. Syarat Pokok Pelayanan Kesehatan 
 Sekalipun pelayanan kedokteran berbeda dengan pelayanan kesehatan 
masyarakat, namun untuk dapat disebut sebagai suatu pelayanan kesehatan 
yang baik, pelayanan kesehatan harus memiliki berbagai persyaratan pokok, 
Syarat-syarat pokok pelayanan kesehatan yang baik yang dimaksud adalah: 
(A.A. Maulana, 2013) 
1. Tersedia dan berkesinambungan 
Syarat pokok pertama pelayanan kesehatan yang baik adalah pelayanan 
kesehatan tersebut harus tersedia dimasyarakat (available) serta bersifat 
berkesinambungan (continous). Artinya semua jenis pelayanan kesehatan 
yang dibutuhkan oleh masyrakat tidak sulit ditemukan, serta 
keberadaannya dalam masyarakat adalah setiap saat dibutuhkan. 
2. Dapat diterima dengan wajar 
Syarat pokok kedua pelayanan kesehatan yang baik adalah yang dapat 
diterima (acceptable) oleh masyarakat serta bersifat wajar (appropriate) 
artinya pelayanan kesehatan tersebut tidak bertentangan dengan 
keyakinan dan kepercayaan masyarakat. Pelayanan kesehatan yang 
bertentangan dengan adat istiadat, kebudayaan, keyakinan dan 
kepercayaan masyarakat serta bersifat tidak wajar, bukanlah suatu 
pelayanan kesehatan yang baik. 
3. Mudah dicapai 
Syarat pokok ketiga pelayanan kesehatan  yang baik yang mudah dicapai 
(accessible) oleh masyarakat. Pengertian ketercapaian yang 
dimaksudkan disini terutama dari sudut lokasi. Dengan demikian untuk 
dapat mewujudkan pelayanan kesehatan yang baik, maka pengaturan 
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distribusi sarana kesehatan menjadi sangat penting. Pelayanan 
kesehatan yang terlalu terkonsentrasi di daerah perkotaan saja, dan 
sementara itu tidak ditemukan di daerah pedesaan, bukanlah pelayanan 
kesehatan yang baik. 
4. Mudah dijangkau 
Syarat pokok keempat pelayanan kesehatan yang baik adalah yang 
mudah dijangkau (affordable) oleh masyarakat. Pengertian 
keterjangkauan yang dimaksud disini terutama dari sudut biaya. Untuk 
dapat mewujudkan keadaan yang seperti ini harus dapat diupayakan 
biaya pelayanan kesehatan tersebut sesuai dengan kemampuan ekonomi 
masyarakat. Pelayanan kesehatan yang mahal dan kerena itu hanya 
mungkin dinikmati oleh sebagian kecil masyarakat saja, bukanlah 
pelayanan kesehatan yang baik. 
5. Bermutu 
Syarat pokok kelima pelayanan kesehatan yang baik adalah yang 
bermutu (quality). Pengertian mutu yang dimaksud disini adalah yang 
menunjuk pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan yang 
diselenggarakan, yang disatu pihak dapat memuaskan para pemakai jasa 
pelayanan, dan dipihak lain tata cara penyelenggaraannya sesuai dengan 
kode etik serta standar yang telah ditetapkan. 
II. 2. 4. Tujuan Pelayanan Kesehatan 
Menurut Maulana (2013) tujuan pelayanan kesehatan, antara lain adalah: 
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1. Promotif (memelihara dan meningkatkan kesehatan), hal ini 
diperlukan misalnya dalam peningkatkan gizi, perbaikan sanitasi 
lingkungan 
2. Preventif (pencegahan terhadap orang yang berisiko terhadap 
penyakit), terdiri dari : 
a. Preventif primer terdiri dari program pendidikan, seperti 
imunisasi, penyediaan nutrisi yang baik dan kesegaran fisik 
b. Preventif sekunder terdiri dari pengobatan penyakit pada tahap 
dini untuk membatasi kecacatan dengan cara menghindari akibat 
yang timbul dari perkembangan penyakit tersebut 
c. Preventif tersier 
d. Pembuatan diagnose ditunjukan untuk melaksanakan tindakan 
rehabilitasi pembuatan dioagnosa dan pengobatan. 
3. Kuratif (penyembuhan penyakit) 
4. Rehabilitasi (pemulihan), usaha pemulihan seseorang untuk 
mencapai fungsi normal atau mendekati normal setelah mengalami 
sakit fisik atau mental, cedera atau penyalahgunaan. 
II.3 JKN 
II.3.1 TinJauan Umum Tentang Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 
1. Pengertian Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 
Menurut Perpres RI (2013) Tentang Jaminan Kesehatan pasal 1 
ayat (1) menetapkan bahwa jaminan kesehatan adalah jaminan berupa 
perlindungan kesehatan agar peserta memperoleh manfaat pemeliharaan 
kesehatan dan perlindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar 
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kesehatan yang diberikan kepada orang yang telah membayar iuran atau 
iurannya di bayar oleh pemerintah. Sedangkan pasal 1 ayat (2) 
menjelaskan bahwa Badan Penyelenggara Jaminan Sosial kesehatan 
yang selanjutannya disingkat BPJS Kesehatan adalah badan hukum yang 
dibentuk untuk menjalankan program jaminan kesehatan. 
2. Manfaat Jaminan Kesehatan  
Dalam Perpres RI Nomor 12 tahun 2013 pasal 20 ayat (1) 
menyebutkan bahwa setiap peserta berhak memperoleh manfaaat 
jaminan kesehatan yang bersifat pelayanan kesehatan perorangan, 
mencakup pelayanan promotif, prefentif, kuratif, dan rehabilitatif termasuk 
pelayanan obat dan bahan medis habis pakai sesuai dengan kebutuhan 
medis yang diperlukan. 
3. Hak dan kewajiban peserta  
Berdasakan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
28 tahun 2014 setiap peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) berhak 
(KEMENKES RI, 2014) 
a. Mendapatkan nomor identitas tunggal peserta  
b. Memperoleh manfaat pelayanan kesehatan di fasilitas kesehatan 
yang bekerjasama dengan badan penyelenggara jaminan sosial 
kesehatan ( BPJS Kesehatan). 
c. Memilih fasilitas kesehatan tingkat pertama yang bekerjasama 
dengan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS 
Kesehatan) sesuai yang diinginkan. Perpindahan fasilitas tingkat 
pertama selanjutnya dan dilakukan setelah 3 (tiga) bulan. Khusus bagi 
peserta Asuransi Kesehatan (ASKES) Sosial dari PT.ASKES 
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(persero), Jaminan Peliharaan Kesehatan (JPK) dari PT.(persero) 
Jaminan Sosial dan Ketenagakerjaan (JAMSOSTEK), program 
Jaminan Kesehatan Masyarakat (JAMKESMAS) dan TNI/Polri, 3 
(tiga) bulan pertama penyelengaraan Jaminan Kesehatan Nasional 
(JKN), fasilitas kesehatan tingkat pertama atau FKTP ditetapkan oleh 
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial kesehatan (BPJS Kesehatan). 
d. Mendapatkan informasi dan menyampaikan keluhan terkait dengan 
pelayanan kesehatan dan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN).  
Setiap peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) berkewajiban 
untuk : 
a. Mendaftarkan diri dan membayar iuran kecuali penerima bantuan 
iuran jaminan kesehatan pendaftaran dan pembayaran iuran 
dilakukan oleh pemerintah. 
b. Mentaati prosedur dan ketentuan yang telah ditetapkan . 
c. Melaporkan perubahan data kepesertaan kepada Badan 
Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS kesehatan) dengan 
menunjukkan identitas peserta pada saat pindah domisili, pindah 
kerja, menikah, perceraian, kematian, kelahiran dan lain-lain. 
4. Kepesertaan program JKN  
Menurut Kementerian Kesehatan RI tahun 2013, peserta JKN 
adalah setiap orang termasuk orang asing yang bekerja paling singkat 
(enam) bulan di Indonesia yang telah membayar iuran. Pekerja adalah 
setiap orang yang bekerja dengan menerima gaji, upah atau imbalan 
dalam bentuk lain. Sedangkan pemberi kerja adalah orang perorangan, 
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pengusaha, badan hukum, atau badan lainnya yang memperkerjakan 
tenaga kerja atau penyelenggara yang memperkerjakan pegawai negeri 
dengan membayar gaji, upah, atau imbalan dalam bentuk lainya 
(Kemenkes RI, 2013). Peserta tersebut meliputi, penerima bantuan iuran 
(PBI) JKN dan bukan PBI JKN dengan rincian sebagai berikut : 
a. Peserta PBI jaminan kesehatan meliputi orang yang tergolong fakir 
miskin dan orang tidak mampu 
b. Peserta bukan PBI adalah yang tidak tergolong fakir miskin dan orang 
tidak mampu yang terdiri atas : 
1. Pekerja penerima upah dan anggota keluarganya, yaitu Pegawai 
Negeri Sipil, Anggota TNI, Anggota Polri, Pejabat Negara, Pegawai 
Pemerintah Non Pegawai Negeri, Pegawai Swasta, dan pekerja yang 
tidak termaksud tersebut yang menerima upah 
2. Pekerja bukan penerima upah dan anggota keluarganya yang bekerja 
diluar hubungan kerja atau pekerja mandiri dan pekerja yang tidak 
termaksud huruf “a” yang bukan penerima upah. Pekerja tersebut 
termasuk warga negara asing yang bekerja di Indonesia paling 
singkat 6 (enam) bulan 
c. Bukan pekerja dan anggota keluarganya terdiri tas investor, 
pemberi kerja, penerima pensiun, veteran, perintis kemerdekaan, dan 
bukan pekerja yang tidak termaksud tersebut yang mampu membayar 
iuran. 
d. Penerima pensiun terdiri atas pegawai negeri sipil yang berhenti 
dengan hak pensiun, anggota TNI dan anggota Polri yang berhenti 
dengan hak pensiun, pejabat negara yang berhenti dengan hak 
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pensiun, penerima pensiun selain tersebut diatas, dan janda, duda, 
atau anak yatim piatu dari pensiun sebagaimana dimaksud pada huruf 
“a” sampai dengan huruf “d” yang mendapat hak pensiun. 
e. Anggota keluarga bagi pekerja penerima upah meliputi istri atau 
suami yang sah dari peserta dan anak kandung, anak tiri dan atau 
anak angkat yang sah dari peserta, dengan kriteria tidak atau belum 
pernah menikah atau tidak mempunyai penghasilan sendiri dan belum 
berusia 21 tahun atau belum berusia 25 tahun yang masih melanjutkan 
pendidikan formal. Sedangkan peserta bukan PBI JKN dapat juga 
mengikutsertakan anggota keluarga yang lain. 
f. WNI di luar negeri jaminan kesehatan bagi peserta pekerja WNI 
yang bekerja di luar negeri diatur dengan ketentuan peraturan 
perundang-undangan tersendiri (Kementerian Kesehatan  RI, 2013). 
II. 4 Rumah Sakit 
II. 4.1 Pengertian Rumah Sakit 
 Hospital (rumah sakit) berasal dari kata Latin, yaitu hospes (tuan rumah), 
dan hospitality (keramahan). Rumah sakit adalah pusat dimana pelayanan 
kesehatan masyarakat, pendidikan serta penelitian kedokteran diselenggarakan.
 Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. 
 Menurut WHO (World Health Organization), rumah sakit adalah suatu 
bagian menyeluruh dari organisasi sosial dan medis yang berfungsi memberikan 
pelayanan kesehatan yang lengkap kepada masyarakat baik kuratif maupun 
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rehabilitative, dimana pelayanan keluarga menjangkau pelayanan keluarga dan 
lingkungan. 
  Sedangkan menurut Adikoesoesmo, Suparto (2003) dalam buku (Dedy 
Alamsyah, 2011 : 100) rumah sakit adalah bagian integral dari keseluruhan 
sistem pelayanan kesehatan yang dikembangkan melalui rencana pembangunan 
kesehatan. 
 Dari beberapa definisi diatas bisa disimpulkan bahwa rumah sakit adalah 
organisasi penyelenggara pelayanan kesehatan profesional kepada masyarakat 
dan dimana pendidikan dan penelitian kedokteran diselenggarakan untuk 
meningkatkan kesehatan masyarakat. 
ll.4.2 Fungsi Rumah Sakit 
 Dalam UU No.4 tahun 2009 Rumah Sakit memiliki beberapa fungsi, yaitu:  
1. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai   
dengan standar pelayanan rumah sakit. 
2. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan 
kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan medis.  
3. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam 
rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan.  
4. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi 
bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan 
memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan. 
II. 4.3 Jenis Rumah Sakit 
 Dalam UU No.44 tahun 2009 Tentang Rumah Sakit, berdasarkan jenis 
pelayanannya, Rumah Sakit dapat digolongkan menjadi:  
1. Rumah Sakit Umum  
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Rumah sakit umum adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan 
kesehatan pada semua bidang dan jenis penyakit.  
2. Rumah Sakit Khusus  
Rumah sakit khusus adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan utama 
pada satu bidang atau satu jenis penyakit tertentu berdasarkan disiplin ilmu, 
golongan umur, organ, jenis penyakit, atau kekhususan lainnya. 
      Berdasarkan dari pengelolaannya, rumah sakit dibagi atas : 
1. Rumah Sakit Publik  
Rumah sakit publik adalah rumah sakit yang dapat dikelola oleh pemerintah, 
pemerintah daerah, dan badan hukum yang bersifat nirlaba yang 
diselenggarakan berdasarkan pengelolaan Badan Layanan Umum atau 
Badan Layanan Umum Daerah sesuai dengan ketentuan peraturan 
perundang-undangan.  
2. Rumah sakit Privat  
Rumah sakit privat adalah rumah sakit yang dikelola oleh badan hukum 
dengan tujuan profit yang berbentuk perseroan terbatas atau persero. 
  Jika ditinjau dari kemampuan yang dimiliki, Rumah Sakit di Indonesia 
dibedakan atas lima macam, yakni:  
1. Rumah Sakit Kelas A  
Rumah Sakit kelas A adalah rumah sakit yang mampu memberikan 
pelayanan kedokteran spesialis dan subspesialis luas. Oleh pemerintah, 
rumah sakit kelas A ini telah ditetapkan sebagai tempat pelayanan rujukan 
tertinggi atau disebut pula sebagai rumah sakit Pusat.  
2. Rumah Sakit Kelas B  
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Rumah Sakit kelas B adalah Rumah Sakit yang mampu memberikan 
pelayanan kedokteran spesialis luas dan subspesialis terbatas. Direncanakan 
Rumah Sakit kelas B didirikan di setiap provinsi yang menampung pelayanan 
rujukan.  
3. Rumah Sakit Kelas C 
Rumah Sakit kelas C adalah Rumah Sakit yang mampu memberikan 
pelayanan kedokteran spesialis terbatas. Pada saat ini ada empat macam 
pelayanan spesialis ini yang disediakan yakni pelayanan penyakit dalam, 
pelayanan bedah, pelayanan kesehatan anak serta pelayanan kebidanan dan 
kandungan. Rumah Sakit kelas C ini menampung pelayanan rujukan dari 
Puskesmas.  
4. Rumah Sakit Kelas D  
Rumah Sakit kelas D adalah Rumah Sakit yang bersifat transisi karena pada 
satu saat akan ditingkatkan menjadi Rumah Sakit kelas C. Pada saat ini 
kemampuan Rumah Sakit kelas D hanya memberikan pelayanan kedokteran 
umum dan kedokteran gigi.  
5. Rumah Sakit Kelas E  
Rumah Sakit kelas E adalah Rumah Sakit Khusus yang menyelenggarakan 
satu macam pelayanan kedokteran. Misalnya Rumah Sakit jiwa, Rumah Sakit 
kusta, Rumah Sakit kanker dan lain sebagainya. 
 (Azwar, 1996:89-90).  
II. 5. Kerangka pikir 
Untuk meningkatkan  Kualitas pelayanan publik di RSUD I Lagaligo 
Kabupaten Luwu Timur maka digunakan indikator mengukur dengan sepuluh 
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dimensi kualitas pelayanan menurut Gespersz (1997:2), dalam Hardiansyah 
2011 sebagai berikut: 
1. Ketepatan waktu pelayanan => waktu yang diperlukan dalam 
memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien 
2. Akurasi pelayanan => yang berkaitan dengan reliabilitas 
3. Kesopanan dan keramahan dalam memberikan pelayanan=> terkait 
dengan sikap dan kesopanan  dalam memberikan pelayanan lesehatan 
4. Tanggungjawab yang berkaitan => dengan penerimaan pesanan, 
maupun penanganan keluhan 
5. Kelengkapan => menyangkut ketersediaan sarana dan prasarana 
pendukung dalam memberikan pelayanan 
6. Kemudahan dalam mendapatkan pelayanan => terkait dengan 
kemudahan pasien dalam mendapatkan pelayanan  
7. Variasi model pelayanan => berkaitan dengan motivasi 
8. Pelayanan pribadi => berkaitan dengan fleksibilitas/ penanganan 
permintaan khusus 
9. Kenyamanan dalam memperoleh pelayanan => berkaitan dengan lokasi, 
ruang, kemudahan, dan informasi 
10. Atribut => pendukung pelayanan lainnya seperti kebersihan lingkungan, 
AC, fasilitas ruang tunggu, fasilitas musik atau tv dan sebagainya. 
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Sebagai kerangka konsep dari penelitian ini dapat digambarkan 
secara sederhana yakni:  
Gambar II.1. Kerangka pikir 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
III. 1.  Pendekatan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dimana dalam 
penelitian yang dilakukan bersifat deskriptif yaitu untuk mengetahui atau 
menggambarkan kenyataan dari kejadian yang diteliti sehingga memudahkan 
penulis untuk mendapatkan data yang objektif dalam rangka mengetahui dan 
memahami bagaimana Kualitas Pelayanan Rawat Inap Jaminan Kesehatan 
Nasional (JKN) dan Umum di RSUD I Lagaligo Wotu Kabupaten Luwu Timur.  
Pada teknik pengumpulan data penulis menggunakan teknik wawancara 
yang kemudian akan diperoleh data dari hasil wawancara tersebut. Dengan 
menggunakan teknik wawancara sebagai salah satu teknik untuk memperoleh 
data maka hubungan peneliti dengan narasumber/informan bersifat independen. 
III. 2. Tipe Penelitian 
 Tipe penelitian yang digunakan dalam peneltian ini yaitu tipe penelitian 
deskriptif, dimana tipe penelitian deskriptif adalah penyelidikan yang dilakukan 
terhadap variabel mandiri atau satu variabel, yaitu tanpa membuat perbandingan, 
atau menghubungkan dengan variabel yang lainnya. 
Oleh karena itu penulis menggunakan tipe penelitian deskriptif yang 
dimaksudkan untuk memberi gambaran secara jelas mengenai masalah-masalah 
yang diteliti yaitu mengenai bagaimana kualitas pelayanan rawat inap pada 
pengguna JKN dan Umum di RSUD  I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur. 
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III. 3. Waktu dan Lokasi Penelitian 
 Adapun lokasi penelitian ini yaitu di RSUD I Lagaligo Wotu Kabupaten 
Luwu Timur. Alasan Memilih RSUD I Lagaligo Wotu Kabupaten Luwu Timur  
karena Kabupaten Luwu Timur saat ini telah memasuki kawasan maju jadi untuk 
mengukur kemajuannya salah satunya dilihat dari segi kesejahteraan pada 
bidang kesehatan. Sedangkan waktu penelitian dilaksanakan selama ± 1 bulan 
yaitu bulan Juli 2017 hingga  Agustus 2017. 
III. 4. Unit Analisis 
 Unit analisis dalam penelitian ini adalah pasien pengguna rawat inap di 
Rumah Sakit Umum Daerah I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur. 
III. 5. Jenis dan Sumber Data 
Menurut Lexi J. Moleong (1990:47) bahwa sumber data utama dalam 
penelitian kualitatif ialah kata-kata dan tindakan selebihnya adalah data 
tambahan seperti dokumen dan lain-lain. Dimana data hasil penelitian didapatkan 
melalui 2 sumber 
data, yaitu : 
 1. Data Primer 
Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari hasil wawancara 
yang diperoleh dari narasumber atau informan yang dianggap berpotensi dalam 
memberikan informasi yang relevan dan sebenarnya di lapangan. 
  2. Data Sekunder 
Data sekunder adalah sebagai data pendukung data primer dari literature 
dan dokumen serta data yang diambil dari suatu organisasi atau perusahaan 
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dengan permasalahan di lapangan yang terdapat pada lokasi penelitian berupa 
bahan bacaan, bahan pustaka, dan laporan-laporan penelitian. 
III. 6.  Informan 
Informan dalam penelitian ini adalah orang-orang yang berpotensi untuk 
memberikan informasi tentang bagaimana Kualitas Pelayanan Rawat Inap JKN Dan 
Umum di RSUD I Lagaligo Wotu Kabupaten Luwu Timur meliputi :  
1.) Bidang Pelayanan Medik dan Keperawatan  
2.) Bidang Pengembangan SDM dan RM  
3.) Bidang Pengawasan dan Pemeliharaan Sarana dan Prasarana  
4.) Dokter/Perawat  
5.) Pasien/Masyarakat  
III. 7. Teknik Pengumpulan Data 
Jenis data dalam penelitian ini yang dikumpulkan adalah data primer dan 
sekunder. Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari pasien rawat 
inap dan petugas medis di RSUD I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur,  data 
sekunder adalah data yang diperoleh dari RSUD I Lagaligo Kabupaten Luwu 
Timur dan data-data pendukung lainnya yang didapatkan melalui bahan bacaan, 
bahan pustaka, dan laporan-laporan penelitian yang berkaitan dengan 
permasalahan penelitian ini. 
Untuk mengumpulkan data primer dan data sekunder peneliti 
menggunakan beberapa teknik pengumpulan data, yaitu: 
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1. Observasi 
Observasi yakni metode yang menitikberatkan pada pengamatan 
langsung di lokasi penelitian guna melihat dan mengetahui secara pasti 
mengenai bagaimana kualitas  
2. Wawancara 
Wawancara yakni kegiatan tanya jawab lisan antara 2 orang atau lebih 
secara langsung, wawancara dilakukan guna menggali informasi yang relevan 
dengan tujuan penelitian. Maksud mengadakan wawancara, seperti ditegaskan 
oleh Lincoln dan Guba (1985:266) yang dikutip oleh Lexi J.Moleong, antara lain: 
mengkonstruksi mengenai orang, kejadian, kegiatan, organisasi, perasaan, 
motivasi, tuntutan, kepedulian lain-lain kebulatan; merekonstruksi kebulatan-
kebulatan demikian sebagai yang dialami masa lalu; memproyeksikan kebulatan-
kebulatan sebagai yang telah diharapkan untuk dialami pada masa yang akan 
datang; memverifikasi, mengubah, dan memperluas informasi yang diperoleh 
dari orang lain, baik manusia maupun bukan manusia (triangulasi); dan 
memverifikasi, mengubah, dan memperluas konstruksi yang dikembangkan oleh 
peneliti sebagai pengecekan anggota. 
3. Dokumentasi 
Telaah dokumen yaitu mengkaji dokumen-dokumen baik berupa buku 
referensi maupun peraturan atau pasal yang berhubungan dengan penelitian ini 
guna melengkapi materi-materi yang berhubungan dengan penelitian yang 
penulis lakukan. 
III. 8. Teknik Analisis Data 
Proses analisis data dilakukan secara terus menerus dimulai dengan 
menelaah seluruh data yang tersedia dari berbagai sumber, yaitu dari 
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wawancara, pengamatan yang sudah dituliskan dalam catatan lapangan, 
dokumen dan sebagainya sampai dengan penarikan kesimpulan. Didalam 
melakukan analisis data peneliti mengacu kepada beberapa tahapan yang 
dijelaskan Miles dan Huberman yang terdiri dari beberapa tahapan antara lain: 
1. Pengumpulan informasi melalui wawancara terhadap key informan yang       
compatible terhadap penelitian kemudian observasi langsung ke 
lapangan untuk menunjang penelitian yang dilakukan agar mendapatkan 
sumber data yang diharapkan. 
2. Reduksi data (data reduction) yaitu proses pemilihan, pemusatan 
perhatian pada penyerderhanaan, transformasi data kasar yang muncul 
dari catatan-catatan di lapangan selama meneliti tujuan diadakan 
transkrip data (transformasi data) untuk memilih informasi mana yang 
dianggap sesuai dan tidak sesuai dengan masalah yang menjadi pusat 
penelitian di lapangan. 
3. Penyajian data (data display) yaitu kegiatan sekumpulan informasi dalam  
bentuk naratif, grafik jaringan, tabel dan bagan yang bertujuan 
mempertajam pemahaman penelitian terhadap informasi yang dipilih 
kemudian disajikan dalam tabel ataupun uraian penjelasan. 
4. Pada tahap akhir adalah penarikan kesimpulan atau verifikasi 
(conclusion drawing/verivication), yang mencari arti pola-pola penjelasan, 
konfigurasi yang mungkin, alur sebab akibat dan proposisi. Penarikan 
kesimpulan dilakukan  secara cermat dengan melakukan verifikasi 
berupa tinjauan. 
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III. 9. Fokus Penelitian 
Fokus penelitian dalam skripsi ini yaitu mengenai bagaimana Kualitas 
Pelayanan Rawat Inap JKN Dan Umum Di RSUD I Lagaligo Wotu Kabupaten 
Luwu Timur. 
Adapun dimensi untunk mengukur Kualitas Pelayanan Rawat Inap JKN 
Dan Umum Di RSUD I Lagaligo Wotu Kabupaten Luwu Timur yaitu : 
1. Ketepatan waktu pelayanan berkaitan dengan waktu yang diperlukan 
dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien.  Pelayanan 
dengan waktu yang tepat yang dimaksud disini adalah pelayanan yang 
dapat diselesaikan dalam waktu yang telah ditentukan atau tidak 
mengulur-ngulur waktu dalam melayani pasien. Ketepatan waktu petugas 
rumah sakit sangat penting, sebab jika terlambat akan berakibat fatal 
terhadap kondisi pasien.  
2. Akurasi pelayanan berkaitan dengan reliabilitas. Realibilitas berkaitan 
dengan tingkat keahlian dan keterampilan yang dimiliki petugas dalam 
memberikan/ menyelesaikan pelayanan kepada masyarakat. Reliability 
juga merupakan kemampuan memberikan pelayanan kepada pelanggan 
sesuai dengan yang diharapkan, seperti kecermatan petugas dalam 
melayani pelanggan, kemampuan dalam menempati janji, keahlian 
petugas dalam menggunakan alat bantu dalam proses pelayanan. 
3. Kesopanan dan keramahan dalam memberikan pelayanan, yaitu sikap 
dan perilaku petugas dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat 
secara sopan dan ramah serta saling menghargai dan menghormati. 
Sehubungan dengan hal di atas, atribut atau dimensi yang harus 
diperhatikan dalam perbaikan kualitas pelayanan dalam hal ini interaksi 
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langsung. Beberapa dimensi yang harus diperhatikan dalam melihat tolak 
ukur kualitas pelayanan publik antara lain yaitu sikap atau perilaku ramah, 
penampilan, bahasa yang sopan, ceria, bersahabat, dan tanggap 
terhadap keinginan konsumen.  
4. Tanggungjawab, berkaitan dengan permintaan pelayanan, maupun 
penanganan keluhan. Dapat pula berupa kejelasan wewenang dan 
tanggungjawab petugas dalam penyelenggaraan dan penyelesaian 
pelayanan. Untuk menilai pelayanan publik yang berkualitas dapat  
digunakan kriteria-kriteria antara lain (1) Kejelasan dan kepastian unit 
kerja atau pejabat yang berwenang dan bertanggung jawab dalam 
memberikan pelayanan, (2) Keterbukaan mengenai satuan kerja/ pejabat 
penanggungjawab pemberi pelayanan. 
5. Kelengkapan, menyangkut ketersediaan sarana dan prasarana 
pendukung dalam memberikan pelayanan kesehatan. 
6. Kemudahan dalam mendapatkan pelayanan, terkait dengan kemudahan 
pasien dalam mendapatkan pelayanan kesehatan dari dokter/perawat 
maupun petugas rumah sakit.  
7. Variasi model pelayanan, berkaitan features atau jenis-jenis pelayanan. 
Keputusan MENPAN Nomor 63 tahun 2004 membedakan jenis 
pelayanan menjadi empat kelompok. Salah satunya adalah kelompok 
pelayanan jasa. Kelompok Pelayanan Jasa yaitu pelayanan yang 
menghasilkan berbagai bentuk jasa yang dibutuhkan oleh publik. 
8. Pelayanan pribadi berkaitan dengan fleksibilitas dari petugas maupun 
pegawai dalam menangani permintaan khusus. 
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9. Kenyamanan dalam memperoleh pelayanan, yaitu kondisi sarana dan 
prasarana pelayanan yang bersih, rapi, dan teratur sehingga dapat 
memberikan rasa nyaman kepada penerima pelayanan. Selain itu juga 
berkaitan dengan lokasi pelayanan, ruang tempat pelayanan, kemudahan 
menjangkau, dan ketersediaan informasi, dan lain-lain 
10. Atribut dapat berupa fasilitas pendukung pelayanan, seperti kebersihan 
lingkungan, AC, fasilitas ruang tunggu, fasilitas musik atau tv dan 
sebagainya. Kelengkapan fasilitas dalam ruangan, kelengkapan sarana 
telekomunikasi, ketersediaan tempat duduk yang nyaman dan luas, 
kelengkapan tempat informasi mengenai alur pelayanan. 
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BAB IV 
GAMBARAN UMUM 
 
IV.1 Sejarah Dan Dasar Hukum RSUD I Lagaligo 
Berdasarkan Surat Keputusan Bupati Luwu Timur: H. Andi Hatta M dalam 
menetapkan kecamatan Wotu sebagai pusat pembangunan rumah sakit di 
Kabupaten Luwu Timur dituangkan melalui SK Bupati Luwu Timur No:284 tahun 
2008 mengenai izin pemanfaatan RSUD I Lagaligo diikuti dengan izin 
penyelenggaraan oleh DINKES Provinsi Sul-Sel pada tanggal 07 november 2008 
dengan  No.08633/DK-I/Yan-I/XI/2008. Dengan mengupayakan kelengkapan 
sarana dan prasarana baik tenaga, sarana teknis medis maupun operasional 
pelayanan dan aspek legal formal maka pada bulan Desember 2008 dipimpin 
oleh Direktur Dr. Hj. Rosmini Pandin, MARS, pelayanan RS mulai dioperasikan 
secara terbatas dengan 50 tempat tidur dan 2 orang spesialis tetap. Dan pada 
bulan april 2009 melalui Surat Rekomendasi DINKES Provinsi Sul-Sel 
Nomor:03327/DK-I/YAN-1/IV/2009, RSUD I Lagaligo direkomendasikan sebagai 
RS Tipe C dan pada tanggal 05 April 2010 melalui keputusan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia Nomor:445/MENKES/SK/IV/2010 menetapkan  RSUD I 
Lagaligo sebagai rumah sakit Tipe C yang ditindaklanjuti dengan PERDA Nomor 
11 tahun 2010 mengenai perubahan struktur di RSUD I Lagaligo menjadi struktur 
tipe C. 
 Upaya untuk menciptakan mutu pelayanan yang lebih baik lagi 
diupayakan melalui proses Akreditasi  baru oleh Komisi Akreditasi Rumah Sakit 
(KARS) dimana pada tanggal 20 Agustus 2015 melalui Keputusan Komisi 
Akreditasi rumah sakit Nomor: KARS-SERT/09/VII/2015 memutuskan status lulus 
Akreditasi Perdana untuk BLUD RSUD I Lagaligo.  
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VI.2 Lokasi Dan Luas Lahan  
Lokasi rumah sakit Umum Daerah I Lagaligo terletak di Jl. Sangkuruwira No.1 
Kec.Wotu Kabupaten Luwu Timur dengn: 
 Luas Tanah              : 32.952 M2 
 Luas Bangunan        : ±15.907,48 M2 
Vi.3 Visi, Misi Dan Motto RSUD I Lagaligo 
VISI  : Menjadi rumah sakit Rujukan dengan Pelayanan Profesional dan 
Bermutu 
MISI :  
1. Memberi Pelayanan Prima 
2. Meningkatkan Kualitas Pelayanan dan Profesionalisme melalui 
pengembangan SDM yang berkelanjutan  
3. Mengembangkan dan meningkatkan sarana dan prasarana rumah sakit 
yang berkelanjutan 
MOTTO :    “Melayani Sepenuh Hati” 
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IV.4 Jenis Pelayanan Kesehatan di BLUD RSUD I Lagaligo 
Tabel IV.1:Jenis Pelayanan dan Jadwal Rumah Sakit Umum Daerah I 
Lagaligo Kabupaten Luwu Timur 
NO JENIS PELAYANAN HARI BUKA JAM PELAYANAN 
1 PELAYANAN MEDIK   
 a. Poli Klinik Bedah   
 b. Poli Klinik Interma   
 c. Poli Klinik Obgyn   
 d. Poli Klinik Anak Senin s/d Kamis 07.30-14.00 Wita 
 e. Poli Klinik Gigi Jum’at 07.30-11.30 Wita 
 f. Poli Klinik Neuro Sabtu 07.30-13.30 Wita 
 g. Poli Klinik Kulit Kelamin   
 h. Poli THT   
 i. Poli Klinik Umum   
 j. Poli Mata Selasa, Rabu &Sabtu 13:00-16:00 Wita 
 k. UGD Senin s/d Minggu 24 jam 
2 PELAYANAN PENUNJANG MEDIK   
 a. Farmasi Senin s/d Minggu 24 Jam 
 b. Laboratorium Senin s/d Minggu 24 Jam 
 c. UTD Senin s/d Minggu 24 Jam 
 d. Radiologi Senin s/d Minggu 24 Jam 
 e. Gizi Senin s/d Minggu  24 Jam 
 f. Laudry Senin s/d Minggu 24 Jam 
 g. CSSD Senin s/d Minggu 24 Jam 
 h. Kamar Jenasah Senin s/d Minggu  24 Jam 
3  PELAYANAN KAMAR OPERASI Senin s/d Minggu 24 Jam 
4 PELAYANAN ADMIN DAN 
MANAJEMEN  
  
 a.Rekam Medis Rawat Jalan  Senin s/d Kamis 07.30-14.00 Wita 
  Jum’at 07.30-11.30 Wita 
  Sabtu 07.30-13.30 Wita 
 Rekam Medis UGD Senin s/d Minggu 24 Jam 
 b.Kasir Senin s/d Minggu 07.30-21.00 Wita 
 c.Kepegawaian Senin s/d Kamis 07.30-14.00 Wita 
  Jum’at 07.30-11.30 Wita 
  Sabtu 07.30-13.30 Wita 
Buku Profil RSUD I Lagaligo Kab. Luwu Timur Tahun 2016 
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IV.5 Sarana & Prasarana Yang Dimiliki 
a. Tempat Tidur 
Tabel IV.2: Jumlah Tempat Tidur (TT) Berdasarkan Kelas Perawatan 
No Ruang Perawatan 
Jumlah 
Tempat 
Tidur 
Presentasi (%) 
1. VIP Utama (R.Matano 3) 8 5% 
2. VIP A (R.Matano 1) 8 5% 
3. VIP B (R. Matano 2) 8 5% 
4. Kelas I (R.Towuti) 6 4% 
5. Kelas II(R.Towuti) 7 5% 
6. Kelas III Interna (R. Mahalona 1) 26 17% 
7. Kelas III Bedah(R.Mahalona 2) 24 17% 
8. Kelas III Anak /saraf (R.Mahalona 3) 25 17% 
9. Kelas III Obgyn (R.Mahalona 4) 16 11% 
10. Kelas III Perinatologi (R. Mahalona 4) 10 7% 
10. ICU 5 3% 
11. Ruang Isolasi 7 5% 
 Total 150 100% 
Sumber: Profil RSUD I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur tahun 2016 
b.Penunjang 
1. IPAL      9.Mushola 
2. Genzet     10.Asrama putra/putri 
3. Incenerator     11.Rumdis Direktur & Dokter 
4. PDAM & Sumur BOR    12.Kantin 
5. Hot Spot RSUD I Lagaligo   13.Water Treatment 
6. SIM RS     14. Sentral 
7. Kendaraan Dinas    15.Parking Area 
8. Pemusalaran Jenazah   16.Ambulance/Mobil Jenazah 
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IV.6 Struktur Organisasi RSUD I Lagaligo 
Berdasarkan PERDA Nomor : 53 tahun 2016 tentang susunan 
Organisasi, kedudukan, tugas dan fungsi serta Tata Kerja RSUD I Lagaligo  
Kabupaten Luwu Timur mempunyai Struktur Organisasi tipe C, Namun 
perubahan pola layanan yang berbentuk Badan Layanan Umum maka struktur 
Organisasi RSUD I Lagaligo mengalami penambahan berupa Dewan Pengawas 
sebagaimana tergambar dibawah ini: 
Gambar IV. 1: Struktur Organisasi Rumah Sakit Umum Daerah I Lagaligo  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
sumber: Buku Profil RSUD  I Lagaligo Tahun 2016 
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IV.7 Ketenagaan 
  Jumlah tenaga yang ada pada BLUD RSUD I Lagaligo tahun 2016 
sebanyak: 
1. PNS                     : 205 Orang 
2. Upah Jasa           : 115 Orang 
3. Tenaga Sukarela : 259 Orang 
      Dengan uraian sebagai berikut: 
a. Tenaga Medik 
Tabel IV.3:Jenis Tenaga Medik 
Jenis Tenaga PNS PPDS Upah Jasa-
jasa 
Tenaga 
Sukarela 
Dokter Umum 6  1  
Dokter Sp.PD 1   1 
Dokter Sp.B 2    
Dokter Sp.OG 3    
Dokter Sp.An 1    
Dokter Sp.A 1 1   
Dokter Sp.S 1    
Dokter Sp. KFR  1   
Dokter Sp. JP  1   
Dokter Sp. Rad 1    
Dokter Sp.PK 1    
Dokter Sp. PA 1    
Dokter Sp. THT 1    
     
Dokter Sp. M    1 
Dokter Sp. KK    1 
Dokter Sp. KGA 1    
Dokter Sp. Gigi 2    
Jumlah 22 4 1 3 
Sumber: Buku Profil RSUD I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur Tahun 2016 
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b. Paramedis Keperawat 
Tabel   IV.4:Jenis Paramedis Keperawat 
Jenis Tenaga PNS Upah Jasa Sukarela 
Sarjana keperawatan (Ners) 14 20 31 
Sarjana keperawatan (S1)   16 
D3 Keperawatan 62 1 58 
D4 Perawat Anastesi 1   
D3 Perawat Gigi 2   
D4 kebidanan   1 
D3 kebidanan 19 8 100 
SPK 3   
Jumlah 101 29 206 
    Sumber: Buku Profil RSUD I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur Tahun 2016 
Dilihat dari tabel IV.4 dapat dikomentari bahwa tenaga perawat di 
RSUD I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur dengan jenis status 
kepegawaiannya secara keseluruhan belum semua PNS dari jumlah  
keseluruhan yang ada pada tabel dapat diketahui jumlah Pegawai PNS 
101, Pegawai dengan upah jasa 29 orang dan Pegawai Sukarela 206. 
Dapat penulis simpulkan sangat miris nasib para pegawai di RSUD I 
Lagaligo ini dengan banyaknya dilihat pegawai yang hanya dibayar 
apabila jasanya dibutuhkan dan jika tidak sangat jelas tidak ada upah 
(gaji) yang mereka dapatkan. Dan lebih miris lagi melihat jumlah pegawai 
yang bekerja secara sukarela yang tidak mengharapkan imbalan upah 
(gaji) sepeserpun demi untuk bisa mengabdi dan ingin menjadi PNS 
(pegawai tetap, dengan upah/gaji yang tetap). 
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c. Tenaga Teknis Lainnya 
Tabel IV.5:Jenis Tenaga Teknis Lainnya 
Jenis Tenaga PNS Upah 
Jasa 
Sukarela 
Sarjana ekonomi 2   
S1 lainnya   9 
D3 komputer 2   
D4 arsiparis 1   
Administrator  14 4 
STM/ Sederajat 3 67 5 
JUMLAH 8 81 18 
 Sumber:Buku Profil RSUD I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur tahun 2016 
Dari tabel diatas dapat dikomentari banyaknya jumlah pegawai yang 
hanya mendapat upah/gaji apabila jasanya dibutuhkan dan banyaknya jumlah 
pegawai yang hanya bekerja secara sukarela tanpa mengharapkan gaji dari 
RSUD I Lagaligo. 
VI.8 Program Kegiatan Yang Dilaksanakan Di BLUD RSUD I Lagaligo 
Kabupaten Luwu Timur 
A. Pelayanan Administrasi Terpadu (PAT) 
Dengan telah tersentralnya pelayanan rawat jalan dalam 1 (satu) lokasi 
bangunan maka untuk kemudahan dan kecepatan pelayanan kepada pasien 
diselenggarakan pelayanan administrasi terpadu yang meliputi: 
1. Pelayanan Informasi/ Receptionist 
2. Pelayanan Loket 
3. Pelayanan Keuangan/ Kasir 
4. Pelayanan BPJS Centre/ JKN 
5. Pelayanan Rekam Medis 
    B. Peningkatan Pelayanan Publik 
            Dalam rangka peningkatan pelayanan publik di BLUD RSUD I Lagaligo 
telah dilaksanakan kegiatan antara lain: 
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1. Tersedianya Standar Prosedur Operasional (SPO) di lingkungan 
BLUD RSUD I Lagaligo 
2. Penyempurnaan tempat pelayanan pengaduan masyarakat/ 
layanan informasi berupa penyediaan: spanduk center, no telp 
pengaduan dan kotak pengaduan  
3. Peningkatan sarana dan prasarana dalam rangka menunjang 
kenyamanan pelanggan antara lain penambahan jumlah poliklinik, 
kursi tunggu pasien, petunjuk arah, pemberlakuan RS area bebas 
rokok, pagar BRC, dsb 
4. Pemantauan/ evaluasi kepuasan pelanggan rumah sakit 
C. Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIM RS) 
Sistem Manajemen Informasi yang menjadi kebutuhan yang sangat 
penting bagi rumah sakit, mengingat besarnya sumber daya serta luasnya 
acupan pelayanan yang ada pada RS, Sistem Manajemen Informasi Rumah 
Sakit (SIM RS) dengan aplikasi SIM GOS dari KEMENKES sementara 
dilaksanakan secara bertahap disesuaikan dengan sumber daya yang ada yang 
mencangkup 23 modul pelayanan. 
Sementara itu untuk menunjang informasi bagi seluruh konsumen dan 
pegawai rumah sakit maka disediakan  Hot Spot BLUD RSUD I Lagaligo, dimana 
seluruh pelaporan bulanan telah dilakukan melalui email. Penyempurnaan 
menuju pelayanan yang berbasiskan E-Services terus diupayakan menuju rumah 
sakit terbaik dengan pelayanan profesional dan bermutu di kawasan Luwu Raya. 
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IV.9 Alur Pelayanan Rawat Inap 
Gambar IV.2 Alur Pelayanan Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah I 
Lagaligo Kabupaten Luwu Timur 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber: Buku Profil Rumah Sakit Umum Daerah I Lagaligo Kabupaten Luwu 
Timur, Tahun 2016 
 
 
 
 
 
 
 
 
UGD 
POLI 
PULANG 
TP2RI 
KASIR IRNA 
RUANG 
MATANO I 
RUANG 
MATANO II 
RUANG 
TOWUTI 
RUANG 
MAHALONA 
I 
RUANG 
MAHALONA 
II 
RUANG 
MAHALONA 
III 
RUANG ICU 
RUANG 
MAHALONA 
IV 
 
 
72 
 
Gambar IV.3 Alur Proses Pelayanan Resep Rawat Inap (JKD, JKM, Askes, 
Umum & Jenis Asuransi Lainnya) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber: Buku Profil Rumah Sakit Umum Daerah I Lagaligo Kabupaten Luwu 
Timur, Tahun 2016 
IV.10 Hak dan Kewajiban Pasien  
1. Pasien berhak memperoleh informasi mengenai tata tertib dan peraturan 
yang berlaku di rumah sakit.  
2. Pasien berhak atas pelayanan yang manusiawi, adil dan jujur.  
3. Pasien berhak memperoleh pelayanan medis yang bermutu sesuai 
dengan standar profesi kedokteran tanpa diskriminasi.  
RESEP DARI RUANGAN 
MEMBACA KELENGKAPAN RESEP 
PENGAMBILAN OBAT/ALKES SESUAIDENGAN 
RESEP 
MEMBERI ETIKET 
MENGEMAS OBAT/ALKES 
MENGHARGAI RESEP 
MENGECEK ULANG 
MENYERAHKAN OBAT/ALKES 
PENCATATAN DIBUKU/PENGADMINISTRASIAN 
SELESAI 
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4.  Pasien berhak memperoleh asuhan keperawatan sesuai dengan standar 
profesi keperawatan.  
5. Pasien berhak memilih dokter dan kelas perawatan sesuai dengan 
keinginannya dan sesuai dengan peraturan yang berlaku di rumah sakit.  
6.  Pasien berhak dirawat oleh dokter yang secara bebas menentukan 
pendapat klinis dan pendapat etisnya tanpa campur tangan dari pihak 
luar.  
7. Pasien berhak meminta konsultasi kepada dokter lain yang terdaftar di 
rumah sakit tersebut (second opinion) terhadap penyakit yang 
dideritanya, sepengetahuan dokter yang merawat.  
8. Pasien berhak atas privacy dan kerahasiaan penyakit yang diderita 
termasuk data-data medisnya.  
9. Pasien berhak mendapat informasi yang meliputi :  
a. Penyakit yang diderita & Pronosanya  
b. Tindakan medik apa yang hendak dilakukan.  
c. Kemungkinan penyulit sebagai akibat tindakan tersebut dan tindakan 
untuk mengatasinya.  
d. Alternatif terapi lainnya & perkiraan biaya pengobatan.  
10. Pasien berhak menyetujui/ memberikan izin atas tindakan yang akan     
dilakukan oleh dokter sehubungan dengan penyakit yang    dideritanya.  
11. Pasien berhak menolak tindakan yang hendak dilakukan terhadap dirinya    
dan mengakhiri pengobatan serta perawatan atas tanggung jawab sendiri 
sesudah memperoleh informasi yang jelas tentang penyakitnya.  
12.  Pasien berhak menjalankan ibadah sesuai agama/ kepercayaan yang 
dianutnya selama hal itu tidak mengganggu pasien lainnya.  
13. Pasien berhak atas keamanan dan keselamatan dirinya selama  dalam 
perawatan di rumah sakit. 
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14. Pasien berhak mengajukan usul, saran, perbaikan atas  perlakuan rumah 
sakit terhadap dirinya.  
15. Pasien berhak menerima atau menolak bimbingan moril maupun spiritual.  
IV.12 Tata Tertib Pengunjung Pasien  
1. Penjaga pasien hanya 2 (dua) orang kecuali pasien gawat  
2. Dilarang membawa :  
a. Kipas angin  
b. Kasur  
c. Tv/ radio  
d. Dispenser  
3. Dilarang buang sampah sembarangan  
4. Dilarang membuat keributan di rumah sakit  
5. Dilarang merokok dalam ruang perawatan  
6. Dilarang mencuci dan menjemur pakaian di rumah sakit  
7.  Waktu berkunjung :       
 Pagi       :  09.00  –  12.00 wita     
Malam    :  16.00  –  21.00 wita      
8. Jagalah kebersihan ruangan & kamar mandi  
9. Dilarang duduk diatas tempat tidur yang kosong  
10. Obat pasien diserahkan ke perawat  
11. Pasien dan keluarga wajib mematuhi peraturan dan tata tertib ini 
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BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
V.I  Hasil Penelitian Kualitas Pelayanan Rawat Inap JKN Dan Umum Di 
RSUD I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur 
 Untuk mengetahui kualitas pelayanan bisa diketahui melalui kepuasan 
yang dirasakan oleh pengguna pelayanan kesehatan (pasien) atas pelayanan 
yang diberikan oleh setiap instansi publik, karena pengguna pelayanan 
kesehatan (pasien) sebagai unsur utama dalam proses pelayanan kesehatan 
yang dapat memaknai dan merasakan layanan jasa yang telah diterima. Jika jasa 
yang diterima atau dirasakan sesuai dengan yang diharapkan, maka kualitas 
pelayanan dapat dianggap baik atau berkualitas. Sebaliknya jika jasa yang 
diterima lebih buruk dari apa yang diharapkan, maka pelayanan yang diberikan 
dapat dianggap buruk atau tidak sesuai dengan yang diharapkan. 
 Kepuasan pengguna pelayanan kesehatan (pasien) sebagai penerima 
jasa rumah sakit akan terpenuhi apabila pihak rumah sakit memberikan 
pelayanan dengan cara meningkatkan kualitas pelayanan atau mengoptimalkan 
pelayanannya. Peningkatan pelayanan kesehatan dapat dilakukan dalam 
berbagai cara salah satunya yaitu memperbaiki dan sekaligus menambah sarana 
dan prasarana penunjang kinerja untuk memperlancar pemberian pelayanan 
kesehatan kepada pasien. Pasien sebagai sasaran utama atas jasa pelayanan 
yang diberikan oleh instansi kesehatan pemerintah dalam hal ini adalah RSUD I 
Lagaligo Wotu Kabupaten Luwu Timur, maka pasien akan menjadi faktor 
penentu atas keberhasilan pemberian jasa di RSUD I Lagaligo Wotu Kabupaten 
Luwu Timur. Dalam mengukur pelayanan kesehatan yang diberikan oleh RSUD I 
Lagaligo, penelitian ini menggunakan teori Gespersz 1997:2 dalam Hardiansyah 
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2011 yang didalamnya terdapat 10 indikator yang dapat mengukur apakah RSUD 
I Lagaligo sudah memberikan pelayanan kesehatan yang optimal. 
1. Ketepatan waktu pelayanan berkaitan dengan waktu yang diperlukan 
dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien.  Pelayanan 
dengan waktu yang tepat yang dimaksud disini adalah pelayanan dapat 
diselesaikan dalam waktu yang telah ditentukan atau tidak mengulur-
ngulur waktu dalam melayani pasien. Ketepatan waktu petugas rumah 
sakit sangat penting, sebab jika terlambat akan berakibat fatal terhadap 
kondisi pasien.  
2. Akurasi pelayanan berkaitan dengan reliabilitas. Realibilitas berkaitan 
dengan tingkat keahlian dan keterampilan yang dimiliki petugas dalam 
memberikan/ menyelesaikan pelayanan kepada masyarakat. Reliability 
juga merupakan kemampuan memberikan pelayanan kepada pelanggan 
sesuai dengan yang diharapkan, seperti kecermatan petugas dalam 
melayani pelanggan, kemampuan dalam menempati janji, keahlian 
petugas dalam menggunakan alat bantu dalam proses pelayanan. 
3. Kesopanan dan keramahan dalam memberikan pelayanan, yaitu sikap 
dan perilaku petugas dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat 
secara sopan dan ramah serta saling menghargai dan menghormati. 
Sehubungan dengan hal di atas, atribut atau dimensi yang harus 
diperhatikan dalam perbaikan kualitas pelayanan dalam hal ini interaksi 
langsung. Beberapa dimensi yang harus diperhatikan dalam melihat tolak 
ukur kualitas pelayanan publik antara lain yaitu sikap atau perilaku ramah, 
penampilan, bahasa yang sopan, ceria, bersahabat, dan tanggap 
terhadap keinginan konsumen.  
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4. Tanggungjawab, berkaitan dengan permintaan pelayanan, maupun 
penanganan keluhan. Dapat pula berupa kejelasan wewenang dan 
tanggungjawab petugas dalam penyelenggaraan dan penyelesaian 
pelayanan. Untuk menilai pelayanan publik yang berkualitas dapat  
digunakan kriteria-kriteria antara lain (1) Kejelasan dan kepastian unit 
kerja atau pejabat yang berwenang dan bertanggung jawab dalam 
memberikan pelayanan, (2) Keterbukaan mengenai satuan kerja/ pejabat 
penanggungjawab pemberi pelayanan. 
5. Kelengkapan, menyangkut ketersediaan sarana dan prasarana 
pendukung dalam memberikan pelayanan kesehatan. 
6. Kemudahan dalam mendapatkan pelayanan, terkait dengan kemudahan 
pasien dalam mendapatkan pelayanan kesehatan dari dokter/perawat 
maupun petugas rumah sakit  
7. Variasi model pelayanan, berkaitan features atau jenis-jenis pelayanan. 
Keputusan MENPAN Nomor 63 tahun 2004 membedakan jenis 
pelayanan menjadi empat kelompok. Salah satunya adalah kelompok 
pelayanan jasa. Kelompok Pelayanan Jasa yaitu pelayanan yang 
menghasilkan berbagai bentuk jasa yang dibutuhkan oleh publik. 
8. Pelayanan pribadi berkaitan dengan fleksibilitas dari petugas maupun 
pegawai dalam menangani permintaan khusus. 
9. Kenyamanan dalam memperoleh pelayanan, yaitu kondisi sarana dan 
prasarana pelayanan yang bersih, rapi, dan teratur sehingga dapat 
memberikan rasa nyaman kepada penerima pelayanan. Selain itu juga 
berkaitan dengan lokasi pelayanan, ruang tempat pelayanan, kemudahan 
menjangkau, dan ketersediaan informasi, dan lain-lain 
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10. Atribut dapat berupa fasilitas pendukung pelayanan, seperti kebersihan 
lingkungan, AC, fasilitas ruang tunggu, fasilitas musik atau TV dan 
sebagainya. Kelengkapan fasilitas dalam ruangan, kelengkapan sarana 
telekomunikasi, ketersediaan tempat duduk yang nyaman dan luas, 
kelengkapan tempat informasi mengenai alur pelayanan. 
V. II Indikator Kualitas Pelayanan  
Untuk mengukur kualitas pelayanan publik di RSUD I Lagaligo Kabupaten 
Luwu Timur maka digunakan sepuluh indikator dimensi kualitas pelayanan 
menurut Gespersz (1997:2), dalam Hardiansyah 2011 sebagai berikut: 
V. II. I. Ketepatan waktu pelayanan 
Dalam pelayanan kesehatan sangat penting ketepatan waktu pelayanan 
dalam hal ini terkait dengan waktu yang diperlukan dalam memberikan 
pelayanan kesehatan seperti kedisiplinan petugas dan ketepatan waktu dalam 
bertindak cepat. Indikator ini untuk mengukur bagaimana ketepatan waktu yang 
diberikan pada pasien apakah sudah sesuai dengan standar yang ada atau 
sudah sesuai dengan apa yang diharapkan oleh pasien. 
 Ketepatan waktu pelayanan juga berkaitan dengan waktu yang diperlukan 
dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien.  Pelayanan dengan 
waktu yang tepat yang dimaksud disini adalah pelayanan dapat diselesaikan 
dalam waktu yang telah ditentukan atau tidak mengulur-ngulur waktu dalam 
melayani pasien. Ketepatan waktu petugas rumah sakit sangat penting, sebab 
jika terlambat akan berakibat fatal terhadap kondisi pasien.  
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Berdasarkan keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
129/MENKES/SK/II/2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit, 
waktu pelayanan yang termasuk dalam perawatan rawat inap meliputi:  
1. Waktu tunggu pelayanan obat jadi: ≤ 30 menit  
2. Waktu tunggu pelayanan obat racik: ≤ 60 menit  
3. Waktu penyediaan dokumen rekam medik pelayanan rawat inap: ≤15 
menit 
4. Kecepatan waktu pemberian informasi tentang tagihan pasien: ≤ 2 jam  
5. Waktu visite dokter spesialis yaitu antara jam 08.00 – 14.00  
6. Ketepatan waktu pemberian makanan kepada pasien adalah ketepatan 
penyediaan makanan, pada pasien sesuai dengan jadwal yang telah di 
tentukan, dengan standar ≥ 90 %. Dan sisa makanan yang tidak termakan 
oleh pasien ≥ 2%.  
 Ketepatan waktu pelayanan dapat dilihat dari ketepatan waktu kunjungan 
dokter ke pasien setiap harinya. Di Rawat Inap Rumah Sakit I Lagaligo, dokter 
melakukan kunjungan rutin ke pasien dua kali dalam sehari, yakni pada pukul 
08.00 dan 16.00 pada hari kerja yakni senin sampai jumat, kunjungan ini berlaku 
baik untuk pasien JKN maupun pasien umum. 
 Ketepatan waktu dapat dilihat dari kunjungan rutin dokter ke pasien setiap 
harinya. Berikut hasil wawancara yang diungkapkan oleh ibu H salah satu 
keluarga pasien JKN  mengenai persepsi pasien terhadap indikator ketepatan 
waktu. 
“......Disini dokternya datang setiap hari dua kali, pagi sama sore. Kalau 
datang dokternya bertanya tentang kondisi saya, keluhan-keluhan yang 
saya rasakan. Dan menurut saya jadwalnya sudah teratur dan dokternya 
tepat waktu datang memeriksa pasien’’. (Wawancara Tanggal 4 Juli 
2017).   
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 Pendapat diatas dikemukakan langsung oleh salah seorang keluarga 
pasien yang sedang berobat di Rumah Sakit Umum Daerah  I Lagaligo Wotu 
Kabupaten Luwu Timur, mengenai konsisten waktu pelayanan yang diterima  
selama berobat. 
Hal senada juga disampaikan oleh Bapak B yang menggunakan jasa rawat 
inap JKN: 
“……..Ketepatan waktu pasien dan perawat lumayan bagus, hal kecilnya 
bisa dilihat pada saat pemberian makanan, perawat selalu tepat waktu 
dalam memberikan sarapan, makan siang, dan makan malam. Selain itu 
pada saat ada jadwal periksa darah maupun cek-up yang lain selalu tepat 
waktu dengan yang dijanjikan sebelumnya oleh dokter, walaupun saya 
pengguna JKN tapi saya merasakan kenyamanan dan keramahan dalam 
pemberian pelayanan oleh rumah sakit ini, bagi saya walaupun tetap pasti 
didahulukan pasien umum tapi selama ini saya lihat pasien JKN juga tidak 
selalu dibelakang dalam pemberian pelayanan kesehatannya, jadi menurut 
saya sudah bagus dari segi ketepatan waktu pemberian layanannya, 
sesuai sekali sama apa yang saya harapkan”. (Wawancara pada tanggal 
6 Juli 2017). 
Merujuk pada pernyataan pengguna JKN diatas, seorang pasien atas 
nama S juga mengungkapkan pendapatnya sebagai berikut :  
“……menurut saya wajar kalau dibedakan kan pengguna JKN sama Umum 
yaa pasti jelas beda, kita pengguna JKN sadar diri kalau perawat pasti 
mendahuluan yang Umum karena mereka sudah bayar mahal sedangkan 
kami sama sekali tidak bayar tapi menurutku bagus semua pelayanannya, 
dari segi perawat, dokter maupun petugas yang lainnya. Mereka sigap dan 
mendengar keluhannya pasien”. (Wawancara pada tanggal 05 Juli 2017).  
Berdasarkan hasil wawancara pasien JKN dalam hal ini  ketepatan waktu 
pelayanan sudah cukup baik, ketepatan waktu dalam memberikan pelayanan 
pasien memang sangatlah berpengaruh dalam pelayanan, diketahui bahwa 
ketepatan waktu dari dokter dalam melakukan kunjungan rutin dua kali sehari 
telah terpenuhi dan dari beberapa pasien yang telah diwawancarai hampir 
seluruhnya memberi nilai positif terhadap program JKN pada RSUD I Lagaligo 
Wotu Kabupaten Luwu Timur. Sehingga dengan adanya jadwal yang telah 
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ditentukan maka akan memudahkan pasien dalam dalam memenuhi 
kebutuhannya selama berobat. 
Selain kunjungan dokter ke pasien, pemberian makanan ke pasien 
merupakan salah satu bentuk pelayanan rutin untuk pasien rawat inap. 
Pemberian makanan ke pasien dilakukan sebanyak tiga kali sehari, yakni pagi 
hari pukul 08.00, siang hari pukul 13.00 dan pada sore hari pukul 17.00. seperti 
yang diungkapkan Ibu K pasien umum, mengenai ketepatan waktu pemberian 
makanan kepada pasien. 
“.......Kalau menurut saya sudah tepat, tiga kali setiap hari dibagikan 
makanannya, dan tidak pernah ji terlambat antar makanan. Kalau selesai 
makan, piringnya juga langsung diambil sama pegawainya, jadi tidak 
berhamburan kelihatan. Secara umum bagus semua....” (wawancara 
tanggal 3 juli 2017). 
 Adapun persepsi lain yang diungkapkan oleh Bapak J pasien rawat inap 
Umum mengenai ketepatan waktu dari perawat dalam memberikan pelayanan : 
“……Menurut saya dalam hal ketepatan waktu dalam memberikan 
pelayanan perawat memiliki kesigapan dan cermat dalam memberikan 
pelayanan, ini saya liat sendiri ketika saya meminta tolong untuk mengganti 
infus anak saya, perawat langsung sigap memenuhi permintaan saya” 
(Wawancara pada tanggal 5 Juli 2017 ). 
Hal ini juga sesuai yang diungkapkan oleh salah seorang  pengguna rawat 
inap jalur Umum yaitu Ibu J : 
“…….Menurut saya petugas maupun perawat yang ada dirumah sakit ini 
sudah sigap dalam memberikan pelayanannya, saya lihat sendiri bagaimana 
perawat mendengarkan keluhan saya pada saat saya meminta tolong untuk 
mengganti infus saya, selain itu perawat disini saya lihat semua cukup 
berkompeten dalam menjalankan tugasnya masing-masing. (Wawancara pada 
tanggal 5 Juli 2017). 
Adapun hasil observasi dan wawancara pada pasien umum dalam hal 
ketepatan waktu pelayanan telah berjalan sesuai yang diinginkan, melihat dalam 
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hal ini beberapa dari pasien yang diwawancarai merasa senang oleh pelayanan 
yang diberikan oleh RSUD I Lagaligo Wotu Kabupaten Luwu Timur. 
 Selain dari persepsi pasien JKN dan Umum, peneliti juga mewawancarai 
salah satu dokter yang bertugas pada saat itu memeriksa keadaan pasien.  
“.......Jadi hari ini adalah jadwal saya memeriksa pasien disini, selama saya 
bekerja disini tidak pernah ada komplain dari pasien mengenai ketepatan 
waktu atau keterlambatan dokter melakukan kunjungan rutin ke pasien.....” 
(wawancara tanggal 4 juli 2017)   
Untuk membandingkan pernyataan dari berbagai pasien diatas maka 
penulis mewawancarai Kepala Seksi Pengawasan dan Pengendalian Pelayanan 
RSUD I Lagaligo, yang menyatakan bahwa: 
“……Rumah Sakit Umum I Lagaligo dalam pemberian pelayanannya selalu 
sesuai dengan VISInya yaitu Menjadi rumah sakit Rujukan dengan 
Pelayanan Profesional dan Bermutu se Kabupaten Luwu Timur, kami 
selalu mengedepankan pelayanan prima baik itu pengguna rawat inap 
maupu  pengguna berobat jalan. Kami tidak pernah membedakan mana 
pengguna KIS maupun BPJS, Umum, maupun Askes. Untuk meningkatkan 
kinerja kami, kami mempunyai Pelayanan Administrasi Terpadu (PAT) bagi 
pengguna pelayanan kami dalam hal ini pasien”. (Wawancara pada 
tanggal 10 Juli 2017).  
Hal senada juga diungkapkan oleh salah seorang informan yaitu Kepala 
Seksi Bidang pengembangan SDM yang mengungkapkan sebagai berikut : 
“……Pihak RSUD dalam merekrut perawat maupun dokter selalu 
berdasarkan kompetensi yang mereka miliki, kami tidak pernah merekrut 
secara semberono, kami juga selalu menjalankan visi serta misi kita 
sebagai petugas pelayanan kesehatan yang mementingakn kualitas dan 
kuantitas kita sebagai petugas pelayanan kesehatan.selain itu pegawai 
disini berusaha  bekerja  Berdasarkan keputusan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit dan  
Kami selalu berusaha bekerja secara SOP, walaupun ada kendala baik itu 
kendala besar maupun  kecil kami bersama-sama berkoordinasi untuk 
memecahkan masalah tersebut”. (Wawancara pada tanggal 10 Juli 
2017).  
Dengan membandingkan hasil observasi dan wawancara yang telah 
dilakukan RSUD I Lagaligo Wotu Kabupaten Luwu Timur pada indikator 
ketepatan waktu pelayanan  pasien JKN dan Umum  dengan standar pelayanan  
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minimal maka dapat diketahui bahwa, baik itu petugas medis maupun nonmedis  
dari segi konsisten ketepatan waktu telah melakukan tugasnya dengan baik dan 
tepat waktu. Perawat yang selalu ada tepat waktu untuk pasien sangat 
memberikan kepuasan kepada pasien akan pelayanan rumah sakit. Dimana 
dokter selalu tepat waktu selalu melakukan kunjungan kepada pasien secara 
rutin sesuai jadwal, dan waktu pemberian makanan kepada pasien juga sudah 
sesuai, serta perawat  datang tepat waktu saat pasien memerlukan pertolongan 
perawat. Sehingga dari hasil wawancara diatas tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan antara kualitas ketepatan waktu pelayanan baik itu pengguna JKN dan 
Umum, dan dari segi ketepatan waktu pelayanan di RSUD I Lagaligo Kabupaten 
Luwu Timur sudah tergolong baik. 
V. II. II. Akurasi pelayanan 
Akurasi pelayanan berkaitan dengan reliabilitas. Realibilitas berkaitan 
dengan tingkat keahlian dan keterampilan yang dimiliki petugas dalam 
memberikan/ menyelesaikan pelayanan kepada masyarakat. Reliability juga 
merupakan kemampuan memberikan pelayanan kepada pelanggan sesuai 
dengan yang diharapkan, seperti kecermatan petugas dalam melayani 
pelanggan, kemampuan dalam menepati janji, keahlian petugas dalam 
menggunakan alat bantu dalam proses pelayanan. 
Akurasi pelayanan dalam indikator ini berkaitan dengan dengan 
reliabilitas yang menyangkut perihal sesuatu yang reliabel (bersifat andal) serta 
ketelitian dan ketepatan teknik dalam melakukan sesuatu. Dalam hal pelayanan 
kesehatan menyangkut dengan ketepatan pemberian pelayanan kepada pasien 
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apakah sudah tepat ataupun tidak, apakah sudah memberikan pelayanan yang 
terbaik ataupun tidak.  
Keandalan pegawai bisa dilihat dari beberapa hal diantaranya berupa 
keterampilan pegawai dalam menangani pasien dan kemampuan pegawai saat 
menangani pasien seperti yang di harapkan. Seperti yang diungkapkan oleh ibu 
D pasien rawat inap JKN: 
“….Menurut saya dokter dan perawat yang bertugas disini sangat terampil 
dan cekatan. Seperti saya yang barusaja di operasi cesar, selalu diperhatikan 
kondisi saya dan kondisi bayi saya yang lahir premature….” (wawancara 
tanggal 8 Juli 2017) 
Salah satu pengguna layanan kesehatan rawat inap JKN oleh bapak B juga 
mengungkapkan bahwa : 
“……Dari segi keandalan ataupun ilmunya sudah cukup memuaskan 
menurut saya untuk ukuran rumah sakit di kabupaten. Dokternya ahli, 
cepat tanggapi keluhannya pasien serta tidak berbelit-belit 
penyampaiannya kepada pasien”. (Wawancara pada tanggal 20 Juli 
2017).   
Berdasarkan hasil wawancara pasien pegguna JKN, dari segi akurasi 
pelayanan yang ada dirumah sakit sudah berjalan cukup baik, dokter telah 
terampil dan cekatan dalam memeriksa pasien kemudian dari segi keandalan 
cepat tanggap terhadap keluhan pasien. 
Tidak jauh-jauh dari pendapat yang dikemukakan responden diatas. Ibu W 
salah satu keluarga pasien Umum rawat inap juga mengungkapkan pendapatnya 
tentang Rumah Sakit Umum Daerah  I Lagaligo Wotu Kabupaten Luwu Timur 
mengenai ketelitian dokter/perawat: 
“….Dalam melakukan pengobatan dokter selalu didampingi oleh suster 
ataupun perawat. Kadang satu orang dan kadang dua orang. Sudah teliti 
menurutku dan saya rasa dokter disini sudah terlatih untuk merawat pasiennya 
jadi saya merasa percaya saja sama dokter ataupun perawat yang mengobati 
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karena pasti mi sudah semua dan selama ini telitiji juga caranya merawat”. 
(Wawancara pada tanggal 20 Juli 2017).  
Selain itu pasien lain dalam hal ini keluarga pasien Ibu L  pasien rawat inap 
Umum juga mengungkapkan: 
“……Sudah cukup bagus dari segi pelayanan, dokternya baik dan ramah, 
selalu memberikan senyum dan sapa pada awal dan akhir pemberian 
pelayanan. Memberikan obat sesuai kebutuhan, tidak berlebihan dan cepat 
tanggapi pasien dan akurat caranya memeriksa”. (Wawancara pada 
tanggal 17 Juli 2017). 
Dari hasil wawancara pasien pengguna Umum, dari segi akurasi pelayanan 
yang dilakukan dokter, perawat maupun petugas di Rumah Sakit Umum Daerah I 
Lagaligo Wotu Kabupaten Luwu Timur sudah berjalan dengan sangat baik, dilihat 
dari ketelitian dokter dalam memeriksa pasien sehingga memberikan rasa 
percaya yang tinggi bahwa dokter di rumah sakit ini sudah terlatih untuk merawat 
pasiennya. 
Setiap rumah sakit mengupayakan bagaimana caranya meningkatkan 
kualitas pelayanan agar pasien merasa puas atas pelayanan yang diberikan, 
sesuai dengan kebutuhan dan serta harapan pasien.  Seperti yang diungkapkan 
Kepala Bidang Pelayanan Medik dan Keperawatan RSUD I Lagaligo Kabupaten 
Luwu Timur menjelaskan sebagai berikut : 
“……Kami selaku pihak rumah sakit selalu berusaha memberikan 
pelayanan berdasarkan standar operasional procedure (SOP), mengenai 
akurasi pelayanan yang diberikan pihak rumah sakit kepada pasien rawat 
inap kami rasa sudah cukup bagus, kami selaku pihak rumah sakit selalu 
memberikan pelatihan baik secara langsung maupun tidak langsung, 
langsung dalam hal ini yaitu pada saat perawat memberikan pelayanan 
langsung kepada pasien, kami melihat dan memberikan saran apabila 
terdapat kesalahan, tidak langsung disini yaitu kami biasanya sebelum 
beraktifitas pagi harinya selalu briefing membahas mengenai apa-apa saja 
yang harus dilakukan kepada pasien hari ini, adapun nantinya dilapangan 
apakah ada keluhan dan berarti dari pasien kami selalu berusaha melayani 
dengan sepenuh hati” (Wawancara pada tanggal 20 Juli 2017).  
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Dalam melihat akurasi pelayanan dapat dilihat dari jumlah tenaga kerja 
baik itu petugas medis maupun non medis dalam melakukan tugasnya sebagai 
pelayan publik. Berikut jumlah petugas medis dan non medis di Rumah Sakit 
Umum Daerah I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur: 
 
1. PNS   : 205 Orang 
2. Upah Jasa  : 115 orang 
3. Tenaga Sukarela : 259 orang 
Dengan penjabaran spesialiasi sebagai berikut : 
Tabel V.1: Spesialisasi Tenaga Medik 
Jenis Tenaga PNS Upah 
Jasa-jasa 
Tenaga 
Sukarela 
Dokter Umum 6 1  
Dokter Sp.PD 1  1 
Dokter Sp.B 2   
Dokter Sp.OG 3   
Dokter Sp.An 1   
Dokter Sp.A 1   
Dokter Sp.S 1   
Dokter Sp. Rad 1   
Dokter Sp.PK 1   
Dokter Sp. PA 1   
Dokter Sp. THT 1   
Dokter Sp. M   1 
Dokter Sp. KK   1 
Dokter Sp. KGA 1   
Dokter Sp. Gigi 2   
JUMLAH 22 1 3 
Sumber: Buku Profil RSUD I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur tahun 2016 
Dari tabel di atas menjelaskan jumlah dokter umum yaitu sebanyak 6 orang 
yang berstatus PNS dan 1 orang pekerja upah-jasa. Dan untuk spesialisasi di 
rumah sakit I Lagaligo terdapat 15 spesialisasi dokter dengan jumlah dokter 18 
orang. 
 
 
87 
 
Dalam hal ini  pasien JKN dan Umum mendapatkan pelayanan yang sama 
baiknya. Hasil wawancara diatas serta dengan didukung oleh observasi yang 
dilakukan oleh peneliti maka dapat diketahui bahwa RSUD I Lagaligo Kabupaten 
Luwu Timur sudah menjalankan tugasnya sebagai petugas pelayanan kesehatan 
dengan baik dan benar, tidak ada keluhaan yang berarti dari pasien mengenai 
sikap dan tingkah laku pelayan kesehatan, serta tidak adanya keluhan mengenai 
keteledoran dokter dan perawat dalam memberikan pelayanan kesehatan. 
Dengan banyaknya jumlah spesialiasi dokter yang ada sehingga dapat 
memaksimalkan pelayanan kepada pasien yang memiliki beragam variasi 
penyakit yang diderita. Dari segi akurasi pelayanan yang ada di RSUD I Lagaligo 
Kabupaten Luwu Timur sudah tergolong baik. 
V. II. III. Kesopanan dan Keramahan dalam Memberikan Pelayanan 
Kesopanan dan keramahan dalam memberikan pelayanan, yaitu sikap dan 
perilaku petugas dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat secara 
sopan dan ramah serta saling menghargai dan menghormati. Sehubungan 
dengan hal di atas, atribut atau dimensi yang harus diperhatikan dalam perbaikan 
kualitas pelayanan dalam hal ini interaksi langsung. Beberapa dimensi yang 
harus diperhatikan dalam melihat tolak ukur kualitas pelayanan publik antara lain 
yaitu sikap atau perilaku ramah, penampilan, bahasa yang sopan, ceria, 
bersahabat, dan tanggap terhadap keinginan konsumen.  
 Pemberian  pelayanan sesuai dengan keinginan pasien adalah tugas 
utama dari seorang petugas pelayanan kesehatan. Petugas pelayanan 
kesehatan dalam hal ini dokter maupun perawat sangat dituntut untuk 
memberikan pelayanan yang berkualitas dan mampu memberikan pelayanan 
kesehatan yang baik dan benar kepada pasien. Pemberian pelayanan kesehatan 
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yang baik juga terkait dengan pemenuhan kebutuhan pasien serta sikap dan 
tanggung jawab seorang petugas pelayanan kesehatan, apakah pelayanan yang 
diberikan sudah baik ataupun tidak.  
 Untuk mengukur sejauh mana kuliatas pelayanan apakah baik ataupun 
tidak dapat dilihat dari kesopanan dan keramahan petugas pelayanan kesehatan 
dalam hal ini terkait dengan sikap dan kesopanan dokter/perawat maupun 
petugas dalam memberikan pelayanan kesehatan, apakah petugas pelayanan 
kesehatan sudah bersikap ramah dan sopan kepada pasien ataupun sebaliknya 
sesuai dengan motto rumah sakit yaitu melayani sepenuh hati. 
 Merujuk dari penjelasan di atas, salah seorang pasien rawat inap  JKN oleh 
Bapak R di RSUD I Lagaligo Kabupaten Luwu timur mengungkapkan :  
“……..Sikap perawat dan dokter disini sudah cukup bagus, mereka semua 
ramah pada kami, tidak ada yang terlihat bosan dan jenuh dalam melayani 
kami. Kadang saya juga kasihan dengan perawat yang kalau malam saya 
kasi bangun untuk keteter anakku dan saya lihat tidak ada yang mukanya 
jutek padahal ini sudah larut malam”. (Wawancara pada tanggal 09 Juli 
2017).  
 Sejalan yang dikatakan oleh pasien di atas, berikutnya juga IBU M 
mengungkapkan hal yang sama. Pengguna rawat inap JKN: 
“ ……Dokter dan perawat disini baik-baik semua, pakaiannya rapi dan 
sopan, dari cara pakaian dan perilakunya juga sudah bagus saya liat. 
Sopan dan rapi. Kalau diperhatikan dari segi kesopanannya sudah cukup 
memuaskan sebenarnya. Hanya ada beberapa pearawat yang kalau kita 
suruh kadang mukanya kayak jengkel lihat tapi kalau untuk bilang langsung 
begitu tidak pernah”. (Wawancara pada tanggal 05 Juli 2017). 
 Kesopanan dan keramahan dalam memberikan pelayanan kepada pasien 
sangat berpengaruh besar terhadap kualitas pelayanan yang diberikan RSUD I 
Lagaligo Kabupaten Luwu Timur. Berdasarkan pada hasil wawancara pada 
pasien JKN, pegawai, dokter maupun  perawat di intalasi rawat inap sudah 
bersikap ramah dan sopan kepada pasien. Ini dilihat dari cara berpakaian  
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dokter, perawat dan pegawai rumah sakit saat menghadapi pasien sudah 
berpenampilan rapi, berbicara sopan dan bersikap ramah terhadap pasien. 
hanya sedikit dari  beberapa perawat terkadang bersifat jutek dan sedikit jenuh 
menghadapi pasien. 
 Sejalan dengan keinginan dalam pemberian pelayanan berupa kesopanan 
dan keramahan, Ibu K pengguna rawat inap Umum mengungkapkan bahwa: 
“……Dokternya disini baik-baik semua, banyak muda, perawatnya juga. 
Sopan dalam kasi pelayanan, ramah, dan baik juga. Tapi saya pikir wajar 
karena dokter sama perawat harus memang bersikap baik dan ramah 
sama pasien karena orang sakit ini dia mau hadapi bukan orang sehat jadi 
haruski sabar-sabar”. (Wawancara pada tanggal 05 Juli 2017).  
Salah seorang perawat juga mengungkapkan sebagai berikut : 
“…...Sudah menjadi tugas kami untuk melayani pasien dengan sepenuh 
hati sesuai dengan Motto kita yaitu Melayani Sepenuh Hati, apapun dia, 
apapun pekerjaannya, apakah dia masuk rumah sakit ini melalui JKN dan 
UMUM kita perlakukan mereka dengan sangat baik. Ini juga sesuai dengan 
MISI kita yang pertama yaitu Memberi Pelayanan Prima kepada pasien”. 
(Wawancara pada tanggal 10 Juli 2017).   
 
 Adapun hasil wawancara pada pasien Umum mengenai kesopanan dan 
keramahan yang ada di instalasi rawat inap sudah termaksud kategori sangat 
baik dan sopan, semua dinilai cara berbicara dan penampilan dokter saat 
menghadapi pasien sudah cukup baik sehingga memberi kesan puas kepada 
pasien. 
 Untuk melihat kesopanan dan keramahan pegawai atau perawat maka 
penulis mencoba untuk mewawancarai Bidang Pelayanan Medik dan 
Keperawatan menjelaskan sebagai berikut: 
“……Kesopanan dan keramahan dalam memberikan pelayanan pada 
pasien menurut kami dari pihak rumah sakit sudah lumayan bagus, kami 
selalu memberikan pelayanan yang prima, kami juga memberlakukan 
senyum selama proses pengobatan hingga akhir pengobatan, adapun 
kendala ataupun ketidak puasan baik itu dari staf, dokter maupun perawat 
kami dalam memberikan pelayanan maka saya meminta maaf sebesar-
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besarnya, kami menerima kritik dan saran dari pihak masyarakat guna 
semakin majunya RSUD kami yang tercinta”. (Wawancara pada tanggal 
10 Juli 2017).  
 
Dari berbagai hasil observasi dan wawancara beberapa  pengguna rawat 
inap JKN dan Umum dengan melihat temuan penulis pada saat obsevasi maka 
dapat diketahui bahwa Rumah Sakit Umum I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur 
dalam hal Kesopanan dan Keramahan dalam memberikan pelayanan sudah 
dapat dikategorikan Baik. Hal ini sudah sesuai dengan motto RSUD I Lagaligo. 
Berikut di bawah ini Visi, Misi, dan Motto Rsud I Lagaligo.  
VISI  : Menjadi Rumah Sakit Rujukan dengan Pelayanan Profesional dan 
Bermutu 
MISI :  
1. Memberi Pelayanan Prima 
2. Meningkatkan Kualitas Pelayanan dan Profesionalisme melalui 
pengembangan SDM yang berkelanjutan  
3. Mengembangkan dan meningkatkan sarana dan prasarana Rumah Sakit 
yang berkelanjutan 
MOTTO :    “Melayani Sepenuh Hati” 
Motto “Melayani Sepenuh Hati” sudah tergambarkan melalui perilaku 
dokter, perawat, pegawai, dan petugas-petugas lainnya kepada pasien. Hal ini 
dapat penulis lihat ketika melakukan observasi secara langsung yaitu petugas 
medis baik itu dokter dan perawat dapat melayani pasien dengan sepenuh hati 
dan terkesan tulus karena petugas medis berkenan mendengarkan keluhan 
pasien dan apa-apa yang menjadi kebutuhan pasien selama menjalani 
pengobatan. RSUD I Lagaligo juga sudah menerapakan prinsip Senyum dan 
Sapa pada saat sedang menjalankan tugasnya.  
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V. II. IV. Tanggung Jawab 
Tanggung jawab, berkaitan dengan permintaan pelayanan, maupun 
penanganan keluhan. Dapat pula berupa kejelasan wewenang dan tanggung 
jawab petugas dalam penyelenggaraan dan penyelesaian pelayanan. Untuk 
menilai pelayanan publik yang berkualitas dapat  digunakan kriteria-kriteria 
antara lain (1) Kejelasan dan kepastian unit kerja atau pejabat yang berwenang 
dan bertanggung jawab dalam memberikan pelayanan, (2) Keterbukaan 
mengenai satuan kerja/pejabat penanggung jawab pemberi pelayanan. 
Bentuk realisasi dari tercapaianya pelayanan yang prima salah satunya 
dapat dilihat dari tanggung jawab yang dapat dipegang oleh petugas pelayanan 
kesehatan. Memiliki rasa tanggung jawab yang tinggi merupakan salah satu 
tugas dari seorang pelayan kesehatan karena dengan tingginya rasa tanggung 
jawab seorang dokter ataupun perawat maka mereka akan dapat menjalankan 
tugasnya sesuai dengan semestinya. Tanggung jawab yang dimaksud disini 
berkaitan dengan penerimaan pesanan maupun penanganan keluhan pelanggan 
dalam hal ini adalah pasien.  
Tanggung jawab juga dapat dilihat dari sejauh mana pemberi layanan 
melaksanakan uraian tugas yang didapatkan. Berikut di bawah ini uraian tugas 
dokter dan perawat rawat inap. 
A. Tim Dokter Rawat Inap, Uraian Tugas : 
a. Bersama anggota grup bertanggung jawab terhadap pelayanan 
keperawatan menyeluruh kepada beberapa pasien sesuai dengan 
pembagiannya. 
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b. Mengatur pembagian tugas diantara anggotanya sehingga seluruh 
kebutuhan pasien sehubungan dengan pengobatan dan perawatannya 
terpenuhi sebagaimana mestinya. 
c. Mengikuti visite dokter yang merawat pasien tanggungannya dan 
melaksanakan segala program pengobatan dan perawatannya. 
d. Menyediakan serta menyiapkan perlengkapan untuk keperluan 
pelaksanaan pelayanan perawatan. 
e. Melaksanakan asuhan keperawatan sesuai dengan tahap-tahapnya 
terhadap pasien tanggungan. 
f. Melaksanakan asuhan dan pelayanan keperawatan pada pasien dengan 
masalah khusus dan komplek. 
g. Menyusun laporan kelompoknya tentang hasil kerjanya pada buku 
laporan khusus. 
h. Memimpin anggota kelompoknya membicarakan dan menyelesaikan 
masalah yang dihadapi. 
i. Membantu kepala ruangan dalam membimbing dan pengawasan siswa 
dan mahasiswa sekolah kesehatan. 
j. Melaksanakan asuhan pelayanan keperawatan sesuai dengan prosedur 
tetap yang berlaku. 
k. Melaksanakan pengobatan sesuai instruksi dokter jaga gawat darurat dan 
atau dokter penanggung jawab. 
l. Melakukan tindakan awal pada pasien-pasien gawat sambil konsultasi 
dengan dokter penanggung jawab atau dokter jaga gawat darurat. 
m. Berperan serta melaksanakan latihan mobilisasi pada pasien agar dapat 
segera mandiri. 
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n. Menyiapkan persyaratan administrasi dan fisik bagi pasien-pasien yang : 
1. Dilakukan tindakan atau menolak tindakan. 
2. Pindah ruangan atau pindah rumah sakit. 
3. Dirujuk ke rumah sakit lain. 
4. Pulang atau pulang paksa. 
5. Meninggal dunia. 
o. Berperan serta dengan anggota tim kesehatan dalam membahas kasus 
dan upaya meningkatkan mutu asuhan keperawatan. 
p. Melakukan dinas pagi, sore, malam dan hari libur secara bergilir sesuai 
jadwal dinas. 
q. Mengikuti pertemuan berkala yang akan diadakan oleh kepala ruang 
rawat. 
r. Melaksanakan sistem pencatatan dan pelaporan asuhan keperawatan 
yang tepat dan benar, sehingga tercipta sistem informasi rumah sakit 
yang baik. 
s. Melaksanakan serah terima tugas kepada petugas pengganti secara fisik 
pada saat penggantian dinas. 
B. Perawat Pelaksana, Uraian Tugas: 
a. Memelihara kebersihan ruang rawat dan lingkungannya. 
b. Menerima pasien baru sesuai prosedur dan ketentuan yang berlaku. 
c. Memelihara peralatan keperawatan dan medis agar selalu dalam keadaan 
siap pakai. 
d. Melakukan pengkajian keperawatan dan menentukan diagnose 
keperawatan, sesuai batas kewenangan. 
e. Menyusun rencana keperawatan sesuai program pengobatan. 
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f. Melakukan tindakan keperawatan kepada pasien sesuai kebutuhan dan 
batas kemampuan antara lain : 
1. Melaksanakan tindakan pengobatan sesuai program pengobatan. 
2. Memberi penyuluhan kesehatan kepada pasien dan keluarganya 
mengenai penyakitnya. 
g. Melatih/membantu pasien untuk melakukan latihan gerak. 
h.  Melakukan tindakan darurat kepada pasien (antara lain panas tinggi, 
kolaps, pendarahan, keracunan, henti nafas dan henti jantung), sesuai 
protap yang berlaku, selanjutnya segera melaporkan tindakan yang telah 
dilakukan kepada dokter ruang rawat/dokter jaga 
i. Melaksanakan evaluasi tindakan keperawatan sesuai batas 
kemampuannya. 
j. Mengobservasi kondisi pasien, lanjutnya melakukan tindakan yang tepat 
berdasarkan hasil observasi tersebut, sesuai batas kemampuannya. 
k. Berperan serta dengan anggota tim kesehatan dalam membahas kasus 
dan upaya meningkatkan mutu asuhan keperawatan. 
l.  Melaksanakan tugas pagi, sore, malam dan hari libur secara bergulir 
sesuai jadwal dinas 
m.  Mengikuti pertemuan berkala yang diadakan oleh kepala ruang rawat. 
n.  Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan di bidang keperawatan 
antara lain melalui pertemuan ilmiah dan penataran atas izin/persetujuan 
atasan. 
o.  Melaksanakan sistem pencatatan dan pelaporan asuhan keperawatan 
yang tepat dan benar sesuai SAK. 
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p. Melaksanakan serah tugas kepada petugas pengganti secara lisan 
maupun tertulis, pada saat pengganti dinas. 
q. Memberi penyuluhan kesehatan kepada pasien dan keluarganya sesuai 
keadaan dan kebutuhan pasien mengenai : 
1) Program diet. 
2) Pengobatan yang perlu dilanjutkan dengan cara penggunaannya. 
3) Pentingnya pemeriksaan ulang di rumah sakit, puskesmas atau 
institusi kesehatan lain. 
4) Cara hidup sehat seperti pengatur istirahat, makanan yang bergizi 
atau bahan pengganti sesuai dengan keadaan sosial ekonomi. 
r. Melatih pasien menggunakan alat bantu yang dibutuhkan seperti 
Rollstole, tongkat penyangga, protesa. 
s. Melatih pasien untuk melaksanakan tindakan keperawatan di rumah 
misalnya merawat luka, melatih anggota gerak. 
t. Menyiapkan pasien pulang, meliputi surat izin pulang, surat keterangan 
istirahat sakit, petunjuk diet, resep obat untuk di rumah jika diperlukan, 
surat rujukan atau  pemeriksaan ulang dan lain-lain. 
Sehubungan dengan penjelasan diatas, maka seorang pasien dalam hal ini 
pasien rawat inap jalur Umum oleh Bapak N mengungkapkan: 
“……Saya lihat beberapa hari ini setelah saya dirawat disini sudah 
beberapa dokter yang datang. Bagus caranya sampaikan kepasien. 
Tanggung jawab juga menurutku”. (Wawancara pada tanggal 17 Juli 
2017).  
Selain itu, pasien Umum  oleh Bapak H mengungkapkan bahwa: 
“……Tugasnya dokter mengobati dan tugasnya suster merawat tidak bisa 
tertukar, kalau tertukar bahaya nanti. Suster baik-baik disini tapi kadang 
ada judes juga tergantung sifatnya orang. Kalau masalah tanggung jawab, 
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tanggung jawab semua kuliat, tidak ada yang aneh-aneh kuliat, bagus 
semua. Cuman itu yang saya keluhkan kalau bertanyaka masalah ini 
ruangan kenapa panas sekali narespon biasa tapi kalau butuhka sesuatu 
cepat ditangani”. (Wawancara pada tanggal 07 Juli 2017).  
Kejelasan petugas yang bertanggung jawab merupakan  salah satu 
penentu berkualitas apa tidaknya pelayanan rumah sakit, Menurut hasil 
wawancara pasien umum mengenai tanggung jawab yang dilaksanakan oleh 
dokter, perawat maupun pegawai rumah sakit telah menjalankan tanggung jawab 
dengan baik. Pasien tidak perlu lagi bertanya sana-sini dan tidak perlu takut akan 
adanya petugas yang akan memberikan pelayanan. Melihat realita yang terjadi di 
lapangan bahwa seluruh petugas rumah sakit telah bersungguh-sungguh dalam 
menjalankan setiap peran dan tanguung jawab yang telah dianamatkan kepada 
mereka. 
Tanggung jawab dalam melayani pasien perlu untuk diperhatikan, bila ada 
perawat/dokter yang tidak memiliki rasa tanggung jawab dalam memberikan 
pelayanan kepada pasien maka akan dikatakan lalai dalam dalam menjalankan 
tugasnya. Hal ini Pasien rawat inap JKN oleh ibu S  mengungkapkan, yakni : 
“……Saya harap ini rumah sakit bisa lebih baik dari sebelumnya. Sudah 
bagus tapi perlu ditingkatkan. Tolong perhatikan fasilitasnya pasien. Kalau 
soal kewajibannya jadi dokter atau perawat sudah bagus, najalankan 
semua tugasnya sesuai tupoksinya masing-masing cuma tolong 
perhatikanki masalah sarananya”. (Wawancara pada tanggal 18 Juli 
2017). 
Pasien rawat inap jalur JKN juga mengungkapkan oleh Ibu M : 
“…….Bagus pelayanannya, tidak membeda-bedakan dalam hal tanggung 
jawab. Dokter menjalankan tugasnya, perawat juga menjalankan 
tugasnya. Ada koordinasi satu sama lain, sebelum diperiksa dokter dikasi 
informasinya sama suster baru diperiksa sama dokter, nanti selanjutnya 
suster yang ambilkan obat, bagus kerjasamanya, saling tanggung jawab  
kalau saya liat sama tugasnya masing-masing”. (Wawancara pada 
tanggal 17 Juli 2017).  
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Berdasarkan hasil wawancara pasien JKN dalam hal ini taggung jawab 
yang dilakasanakan oleh dokter, perawat dan pegawai rumah sakit sudah 
bekerja dengan maksimal, dalam hal ini mereka bekerja sesuai dengan tugas 
dan tanggung jawab yang diberikan, sehingga memberikan kesan yang baik 
kepada pasien. 
Selain itu, salah seorang Pegawai mengungkapkan hal yang sama bahwa : 
“……Pemberian pelayanan yang berkualitas adalah tujuan utama kami. 
Kami melayani pasien sesuai dengan tupoksi kami masing-masing. Rumah 
sakit ini akan berusaha memberikan pelayanan sepenuh hati, menanggapi 
dengan cepat, tulus, selalu menanggapi keluhan pasien dengan cepat, dan 
kami selalu berusaha bertanggung jawab dalam hal pekerjaan kami 
masing-masing”. (Wawancara pada tanggal 18 Juli 2017).  
Salah seorang Dokter RSUD I Lagaligo menjelaskan sebagai berikut : 
“……Saya dan juga perawat serta staf rumah sakit selalu berusaha 
bertanggungjawab kepada pasien yang kami berikan pengobatan, baik 
dokter, staf, maupun perawat masing-masing memiliki tugas dan 
tanggungjawabnya sendiri-sendiri namun itu tidak berarti batasan bagi kami 
apabila ada dari bagian divisi yang lain yang membutuhkan bantuan kami, 
kami akan denganj senang hati membantu pekerjaan mereka selama itu 
tidak menganggu tugas pokok kami masing-masing”. (Wawancara pada 
tanggal 07 Juli 2017).  
 Berdasarkan pengamatan peneliti dan dengan didukung oleh pernyataan 
pasien maka dapat dilihat bahwa RSUD I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur sudah 
berupaya memberikan pelayanan semaksimal mungkin dan sudah sesuai 
dengan uraian tugas dari dokter dan perawat rawat inap yang sudah 
diberlakukan di RSUD I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur ini dapat dilihat dari 
petugas pelayan kesehatan dalam hal ini dokter dan perawat sudah mampu 
bertanggung jawab atas pekerjaan mereka masing-masing, memberikan 
pelayanan dengan sepenuh hati dan tidak membeda-bedakan pasien. Jadi dari 
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segi tanggung jawab yang dijalan dokter/ perawat maupun pegawai rumah sakit 
sudah tergolong baik dalam menjalan tugas dan tanggung jawabnya. 
V. II. V. Kelengkapan   
Kelengkapan, menyangkut ketersediaan sarana dan prasarana pendukung 
dalam memberikan pelayanan kesehatan.  
 Indikator ini mencakup bagaimana fasilitas yang dapat dilihat dirumah sakit 
tersebut dalam memberikan pelayanan guna untuk memberikan kepuasan pada 
pasien. Indikator ini merupakan bentuk bukti nyata dari apa yang ada di rumah 
sakit, mengenai fasilitas yang mencukupi untuk memberikan yang terbaik kepada 
pasien agar pasien tersebut sudah puas dengan apa yang mereka dapatkan.  
Kelengkapan yang dimaksud disini yaitu terkait dengan ketersediaan 
sarana dan prasarana pendukung dalam memberikan pelayanan kesehatan 
karena seperti yang kita ketahui Rumah Sakit yang prima dapat dilihat dari segi 
pelayanannya dan untuk mendapatkan image pelayanan yang prima harus juga 
didukung dengan kelengkapan sarana dan prasarana yang menunjang dan 
terbaharui. Berikut sarana penunjang yang ada di RSUD I Lagaligo:  
Tabel V.2 Penunjang  
1 IPAL 9 Musholah 
2 Genset 10 Asrama Putra/Putri 
3 Incenerator 11 Rumdis Direktur Dan Dokter 
4 PDAM Dan Sumur Bor 12 Kantin 
5 Hot Spot 13 Water Treatment 
6 Sim Rs 14 02 Sentral 
7 Kendaraan Dinas 15 Parking Area 
8 Pemulsalaran Jenazah 16 Ambulance/Mobil Jenazah 
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Sehubungan dengan sarana penunjang pada RSUD I Lagaligo Kabupaten 
Luwu Timur di atas, maka salah satu pasien JKN dalam hal Ibu N ini mengatakan 
bahwa: 
“……Menurut saya kelengkapan dari rumah sakit ini sudah lumayan bagus 
dan sudah hampir terpenuhi semuanya, sarana kamar tidur dan sarana 
yang lain-lainnya sudah hampir terpenuhi semuanya.”. (Wawancara pada 
tanggal 10 Juli 2017). 
Namun, tidak semua pasien merasakan kepuasan akan keberadaan 
sarana dan prasarana yang ada, beberapa ruangan belum memberikan 
kepuasan kepada pasien sebagaimana mestinya, seperti yang yang diungkapkan 
Ibu D selaku pasien JKN: 
“……Sudah cukup bagus, kalau ditempatku tempat tidurnya kalau kelas III 
itu ada 10 tempat tidur dalam satu ruangan, lumayan sempit memang tapi 
itu tempat tidurnya bisa semuaji dipake nda ada yang rusak-rusak atau nda 
dipake. Tapi kalau saranku kalau kelas III begini janganmi terlalu banyak 
orang di dalam kasian ka banyak skali ada 7 orang sakit belumpi 
keluarganya baru penyakitnya berbeda-bedaki semua, yaa 4 oranglah satu 
ruangan cukupmi itu. tapi kalau dari segi prasarana nya iya lumayan 
lengkapji”. (Wawancara pada tanggal 14 Juli 2017). 
Dari hasil wawancara pasien terhadap indikator kelengkapan untuk 
menunjang berjalannya program JKN yang dimiliki RSUD I Lagaligo Kabupaten 
Luwu Timur sudah sesuai standar rumah sakit tipe C, namun dalam hal ini 
beberpa pasien JKN mengatakan bahwa ruangan untuk paserta JKN adakalanya 
tidak terpenuhi sehingga harus menggabungkan pasien melebihi kapasitas yang 
telah ditentukan. 
Setiap rumah sakit berusaha untuk meningkatkan kualitas pelayanan agar 
pasien merasa puas akan saran dan prasarana yang dimiliki rumah sakit. Seperti 
yang diungkapkan oleh keluarga pasien Bapak L pasien rawat inap umum di 
RSUD I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur, yang menyatakan bahwa : 
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“…..Kalau dari segi kelengkapan pelayanan sudah cukup bagus, banyak 
kamar tidur, ada dokter, ada perawat, dan ada penunjang-penunjang yang 
lainnya seperti tempat tidur pasien, kamar mandi, ada ruang tunggunya 
juga untuk pasien yang datang kesini untuk berobat jalan, sudah cukup 
bagus menurutku”. (Wawancara pada tanggal 08 Juli 2017). 
Sedangkan dari hasil observasi dan wawancara mengenai pasien umum 
diketahui bahwa prasarana yang disediakan RSUD I Lagaligo Kabupaten Luwu 
Timur telah sangat baik atau telah memadai, melihat ruangan yang telah tertata 
rapi dengan baik, dan kelebihan pada prasarana bagi pasien umum dimana 
pasien umum dapat memilih kamar sesuka hati sesuai dengan yang diinginkan. 
Pada pasien umum terdapat ruangan VIP Utama, VIP A dan VIP B, kelas I dan 
kelas II.  
Kepala Seksi Bidang Pengawasan dan Pemeliharaan Sarana dan 
Prasaranan RSUD I Lagaligo menuturkan sebagai berikut : 
“…...Untuk sarana dan prasarana baik utama maupun penunjang disini 
Alhamdulillah mungkin sudah terpenuhi semuanya, kenapa saya bilang 
mungkin karena kita tidak mengetahui keluhan apa saja yang ada pikiran 
pasien mengenai sarana dan prasarana rumah sakit ini, tapi dari segi yang 
terlihat kami sudah golongkan cukup bagus karena kamar rumah sakit ini 
sudah tercukupi, baik itu mulai dari VIP sampai dengan bangsal, ada ruang 
tunggu, ada mushollah, ada ruang ICU, ada ruang operasi, ruang ronsen 
dan masih banyak lainnya yang mungkin tidak bisa saya sebutkan, ya 
walaupun masih banyak kekurangannya mungkin dari segini sarana 
utamanya maupun penunjang tapi setidaknya pasien yang membutuhkan 
bantuan kami, selalu kami tangani walaupun kadang ada alat kedokteran 
yang tidak ada dirumah sakit ini”. (Wawancara pada tanggal 10 Juli 
2017).   
Dari hasil penelitian penulis dan dari beberapa keterangan dari  maka 
dapat dilihat bahwa dari segi kelengkapan pelayanan JKN dan umum memiliki 
perbedaan dimana pasien umum dapat memilih kamar yang ada pada rumah 
sakit sedangkan pasien JKN terbatas dalam pemilihan kamar, pasien JKN untuk 
pemilihan kamar ditentukan oleh pihak rumah sakit tergantung dari kartu BPJS 
yang dimiliki. Rumah Sakit Umum I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur sudah 
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cukup bagus mengingat rumah sakit ini adalah rumah sakit Kelas C yang 
diharapkan mampu untuk memiliki kelengkapan yang sudah terpenuhi karena 
sebagian besar masyarakat di Kabupaten Luwu Timur memilih RSUD I Lagaligo 
Kabupaten Luwu Timur sebagai tempat pilihan utama ketika sedang mengalami 
gangguan kesehatan.  
V. II. VI. Kemudahan Dalam Mendapatkan Pelayanan  
Kemudahan dalam mendapatkan pelayanan, terkait dengan kemudahan 
pasien dalam mendapatkan pelayanan kesehatan dari dokter/perawat maupun 
petugas rumah sakit . 
Dalam mendapatkan pelayanan kesehatan yang prima tentulah ditunjang 
dengan pemberian pelayanan kesehatan yang cepat tanggap kepada pasien. 
Apakah pemberi pelayanan dalam hal ini dokter maupun perawat dapat 
menunjukkan sikap terbaik ketika ada pasien yang sedang membutuhkan 
bantuan.  
Kemudahan dalam memperoleh pelayanan dalam indikator ini yaitu terkait 
dengan kemudahan pasien dalam mendapatkan pelayanan kesehatan dari 
dokter/perawat maupun petugas rumah sakit. Dalam acuannya yaitu sikap 
tanggap, mendengarkan, dan merespon pasien dalam upaya memuaskan 
kebutuhan pasien. 
Dibawah ini merupakan tabel dari jadwal pelayanan RSUD I Lagaligo 
Kabupaten Luwu Timur. Dengan melihat tabel tersebut dapat diketahui alur 
pelayanan, jam, serta waktu yang dibutuhkan bagi seorang dokter maupun 
perawat dalam melakukan tugasnya. 
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Tabel V.3 Jenis Pelayanan 
NO Jenis Pelayanan Hari Buka Jam Pelayanan 
1 Pelayanan Medik   
 A. Poli Klinik Bedah   
 B. Poli Klinik Interma   
 C. Poli Klinik Obgyn   
 D. Poli Klinik Anak Senin s/d Kamis 07.30-14.00 Wita 
 E. Poli Klinik Gigi Jum’at 07.30-11.30 Wita 
 F. Poli Klinik Neuro Sabtu 07.30-13.30 Wita 
 G. Poli Klinik Kulit Kelamin   
 H. Poli Tht   
 I. Poli Klinik Umum   
 J. Poli Mata Selasa, Rabu 
&Sabtu 
13:00-16:00 Wita 
 K. Ugd Senin s/d Minggu 24 jam 
2 Pelayanan Penunjang Medik   
 a. Farmasi Senin s/d Minggu 24 Jam 
 b. Laboratorium Senin s/d Minggu 24 Jam 
 c. UTD Senin s/d Minggu 24 Jam 
 d. Radiologi Senin s/d Minggu 24 Jam 
 e. Gizi Senin s/d Minggu  24 Jam 
 f. Laudry Senin s/d Minggu 24 Jam 
 g. CSSD Senin s/d Minggu 24 Jam 
 h. Kamar Jenasah Senin s/d Minggu  24 Jam 
3  Pelayanan Kamar Operasi Senin s/d Minggu 24 Jam 
4 Pelayanan Admin Dan 
Manajemen  
  
 A.Rekam Medis Rawat Jalan  Senin s/d Kamis 07.30-14.00 Wita 
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  Jum’at 07.30-11.30 Wita 
  Sabtu 07.30-13.30 Wita 
 Rekam Medis Ugd Senin s/d Minggu 24 Jam 
 B.Kasir Senin s/d Minggu 07.30-21.00 Wita 
 C.Kepegawaian Senin s/d Kamis 07.30-14.00 Wita 
  Jum’at 07.30-11.30 Wita 
  Sabtu 07.30-13.30 Wita 
Sehubungan dengan tabel diatas di atas, maka responden rawat inap JKN 
Bapak W mengungkapkan sebagai berikut : 
“……Ada yang agak lelet perawatnya, ada sok sibuk juga tapi ada juga 
yang bagus dan cepat kalau dipanggil, padahal disitu kuliat di misi nya 
melayani dengan sepenuh hati tapi menurutku ada yang tidak melayani 
dengan sepenuh hati, apalagi kalau pasien yang pake kartu jaminan 
kesehatan kayak acuh ta acuh ”. (Wawancara pada tanggal 15 Juli 2017). 
Namun berbeda dari pernyataan di atas, ada beberapa pasien yang 
mengungkapkan pandangan berbeda yakni merasa puas dengan kemudahan 
dalam mendapatkan pelayanan. Seperti yang diungkapkan  Ibu L pengguna 
rawat inap JKN  yang menyatakan bahwa : 
“……Disini itu mudah sekali kita jumpai dokter sama perawatnya, baru 
kalau kebetulan berpapasan sapa terus selalu juga senyum, pada saat 
saya panggil juga cepat tanggap. Tidak nabeda-bedakan ji juga pasien-
pasien juga kuliat. Sama rata “. (Wawancara pada tanggal 20 juli 2017).  
  Berdasarkan hasil wawancara dan observasi pada paserta JKN 
mengenai indikator kemudahan dalam mendapatkankan pelayanan sudah cukup 
baik hanya saja masih ditemukan perawat yang acuh akan permintaan pasien. 
Terlepas dari itu hanya satu atau dua orang perawat bersikap demikian. 
Dalam penilaian kemudahan dalam mendapatkan pelayanan yang 
dirasakan oleh Pasien, hal ini berhubungan langsung antara petugas dengan 
pasien yang ada dirumah sakit, seperti yang dinyatakan oleh Bapak T pasien 
rawat inap Umum menungkapkan bahwa: 
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“…....Bagus, setia juga kuliat sama pasien. Setiap pagi itu adami suster 
masuk liatki duluan sebelumnya datang dokter. Pernahki ini suamiku tikak 
bisa berdiri baru mauki buang air kecil jadi saya panggil mi itu perawat laki-
lakinya untuk keteterki cepat jii datang, baru nabilang lagi kalau butuh 
bantuan panggil saja bu”. (Wawancara pada tanggal 15 Juli 2017). 
Membenarkan dari wawancara di atas, pasien yang lain dalam hal ini Ibu G 
pengguna rawat inap Umum mengungkapkan sebagai berikut : 
“…….kalau seperti yang ku liat bagus perawatnya, itu kalau ada saya 
suruhkan nabilang iya,satu kali di panggil lansung datang i. Tapi nda kutau 
kalau ruangan yang lain iyaa bagaimana tapi mudah-mudahan nda begitu 
semua”. (Wawancara pada tanggal  15 Juli 2017).  
Kemudian berdasarkan hasil observasi dan wawancara terhadap paserta 
Umum tentang indikator kemudahan mendapatkan pelayanan dirumah sakit 
sudah sangat baik melihat hasil dari wawancara terhadap pasien umum hampir 
seluruhnya mengatakan bahwa dalam mendapatkan pelayanan pada RSUD  I 
Lagaligo Kabupaten Luwu Timur sangat mudah dan tidak berbelit-belit.  
Merujuk dari pernyataan pasien dan dari hasil penelitian penulis maka di 
dapat sebuah kesimpulan bahwa terdapat perbedaan sikap dan tanggung jawab 
seorang perawat terhadap pasien, masih banyak terdapat perawat yang tidak 
menjalankan tugasnya dengan baik yaitu pada saat pasien membutuhkan 
bantuan perawat terkadang acuh dan kurang merespon keluhan dari pasien, 
namun terlepas dari itu semua penulis melihat bahwa memang ada beberapa 
perawat yang memiliki sifat seperti yang diungkapkan responden diatas yang 
menyatakan bahwa pelayanannya kurang sigap namun ini dikarenakan watak 
dan sikap perawat itu sendiri.  
V. II. VII. Variasi Model Pelayanan  
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Variasi model pelayanan, berkaitan features atau jenis-jenis pelayanan. 
Keputusan MENPAN Nomor 63 tahun 2004 membedakan jenis pelayanan 
menjadi empat kelompok. Salah satunya adalah kelompok pelayanan jasa. 
Kelompok Pelayanan Jasa yaitu pelayanan yang menghasilkan berbagai bentuk 
jasa yang dibutuhkan oleh publik. 
Berikut berbagai jenis pelayanan yang ada di rawat inap RSUD I 
Lagaligo: 
I. Jenis Pelayanan  
Fasilitas dan kemampuan Rumah Sakit Umum Daerah I Lagaligo 
Kabupaten Luwu Timur sebagai Rumah Sakit Umum Kelas C meliputi : 
A. Pelayanan Medik Umum 
Pelayanan medik umum terdiri dari pelayanan medik dasar, pelayanan 
medik gigi dan mulut, dan pelayanan kesehatan ibu anak/keluarga 
berencana 
B. Pelayanan Medik Spesialis Dasar 
Pelayanan medik spesialis dasar terdiri dari : 
1. Pelayanan Penyakit Dalam 
Memberikan pelayanan: alergi imunologi klinik, gastroentero hepatologi, 
geriatrik, ginjal hipertensi, hematologi-onkologi medik, kardiologi, 
metabolik endokrin, psikosomatik, pulmonologi, reumatologi, infeksi 
tropis 
2. Pelayanan Kebidanan dan Kandungan 
Memberikan pelayanan: maternal, kesehatan reproduksi, onkologi 
ginekologi, imunoendokrinologi, uroginekologi, obgin sosial 
3. Pelayanan Bedah 
 
 
106 
 
Memberikan pelayanan: penanganan kasus bedah digestif, onkologi, 
urologi, orthopedi, anak, kardiotorasik,vaskuler 
4. Pelayanan Anak 
Memberikan pelayanan: penanganan kasus anak alergi imunologi klinik, 
gastroentero hepatologi, ginjal, hematologi-onkologi medik, kardiologi, 
metabolik endokrin, psikosomatik, pulmonologi &  reumatolog. 
C. Pelayanan Medik Spesialis Lain 
Terdiri dari : 
1. Pelayanan Spesialis Anasthesi 
2. Pelayanan Spesialis Radiologi 
D. Pelayanan Penunjang  Medik 
Terdiri dari : 
1. Laboratorium 
 Pelayanan patologi klinik, Pemeriksaan Darah Rutin/Ct/Bt, Pemeriksaan 
Golongan Darah, Pemeriksaan Urin Rutin & Sedimen, Plano Test, 
Pemeriksan GDS, Pemeriksaan Cholesterol, Pemeriksaan Sgot, 
Pemeriksaan Sgpt, Pemeriksaan Asam Urat, Pemeriksaan Hbs Ag,  
Pemeriksaan Anti Hbs, Pemeriksaan Anti HIV, Pemeriksaan DHF  ( Ig G 
& Ig M ), Pemeriksaan Malaria, Pemeriksaan Widal, Pemeriksaan 
Sputum, Pemeriksaan Feses & Pemeriksaan Narkoba 
2. Radiologi 
Memberikan pelayanan radiodiagnostik tanpa kontras, foto gigi dan USG 
E. Instalasi Gawat Darurat 
Rumah sakit menyelenggarakan pelayanan gawat darurat secara terus 
menerus selama 24 jam, 7 hari dalam seminggu untuk pertolongan pertama 
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pada pasien gawat darurat.  
 Memberikan pelayanan gawat darurat spesialistik dibidang bedah, 
interna, anak dan  obstetri ginekologi 
 Diagnosis dan penanggulangan renjatan (shock), kegawatan 
kardiovaskuler, gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit, 
penurunan kesadaran, gangguan pernafasan. 
F. Pelayanan Keperawatan dan Kebidanan 
Pelayanan keperawatan dan kebidanan rumah sakit  terintegrasi dengan 
pelayanan kesehatan lainnya kepada pasien rawat  jalan dan rawat inap 
yang diberikan sesuai dengan standar pelayanan/asuhan keperawatan serta 
SOP. 
Petugas pelayanan kesehatan dalam hal ini dokter dan perawat sudah 
seharusnya memberikan pelayanan yang terbaik bagi pasien sesuai dengan 
sumpahnya pada saat menjabat. Tidak hanya pelayanan yang bersifat medis, 
dokter dan perawat juga harus memiliki jiwa simpatik yang tinggi agar mau 
membantu dan memberikan semangat kepada pasien yang sedang menderita 
penyakit agar dapat segera pulih kembali, hal ini juga dapat disebut dengan 
variasi model pelayanan, yaitu pemberian pelayanan bukan hanya dari segi 
medik tapi dari segi mental dan kejiawaan pasien agar pasien dapat segera 
sembuh, dalam hal ini variasi model pelayanan berkaitan dengan motivasi yang 
diberikan oleh dokter maupun perawat dalam menyemangati pasien yang sedang 
menjalani proses pengobatan.  
Sejalan dengan pernyataan diatas, pengguna pelayanan rawat inap umum 
Bapak D mengungkapkan : 
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“…….Setiap hari dokter selalu masuk dikamar pasien, mungkin sekitar jam 
09.00 paling lambat masuk disini untuk memeriksa, kuperhatikan kalau 
sudah maperiksa selalu nabilang sehat-sehat ya pak ya, jangan sakit-sakit 
lagi karena ada anak sama istri yang menunggu dirumah. Selalu kalau 
kuperhatikan setiap itu dokterku datang kesini selalu nasemangati begitu, 
dokter perempuan itu, ramah sekali sama saya. Kalau kubilang mau mika 
pulang dokter nabilang tunggu sampai pulih kembali pak besok juga bisa 
pulang, besoknya kutanya begitu nabilang besoknya lagi. Tapi tidak pernah 
juga bosan-bosan nemangati ka itu dokterku”. (Wawancara pada tanggal 
10 Juli 2017).   
Pasien rawat inap JKN Bapak Y juga mengungkapkan hal yang sama, yakni : 
“……Di depan saya lihat itu ada prinsipnya senyum dan sapa pada pasien. 
Bagus karena menerapkan yang begituan. Baik-baik dokternya disini kalau 
perawatnya ada baik ada yang tidak tapi dokternya baik semua. Mau 
dengarkan keluhannya pasien Selalu juga nakasi semangat kalau kubilang 
bosan mika saya dokter minum obat yang itu mintaka obat yang lain dia 
selalu pasti bisa tenangkanka. Bagus disini, saya sebagai pasien disini 
puas’’. (Wawancara pada tanggal 07 Juli 2017).  
sejalan dengan pernyataan dua pasien diatas, pasien yang lain dalam hal 
ini pengguna rawat inap umum Ibu J juga mengungkapkan bahwa : 
“……Bagus dokternya perawatnya juga bagus, mau na dengarkan. Kan ada itu 
biasa dokter yang cuek-cuekji kalau ditanya tapi ini dia tidak. Bagus responnya 
sama kita, selalu nasemangati karena kita ini pasien butuh penyemangat juga 
karena lagi sakit, jangan sampai dapat dokter sama suster yang suka marah-
marah pasti mi itu tambah sakit pasien tapi ini saya lihat baik semua, mau  
didengarkan dan selalu ji nakasi motivasi supaya itu pasien cepat sembuh”. 
(Wawancara pada tanggal 10 Juli 2017).  
Dari hasil observasi dan wawancara peneliti dan dengan didukung oleh 
berbagai pernyataan responden maka dapat ditarik sebuah kesimpulan bahwa 
RSUD I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur dari segi variasi jenis-jenis pelayanan 
dalam dapat dikatakan sudah cukup beragam dan memenuhi harapan dari 
pasien, pada paserta umum  dan JKN tidak ada perbedaan dalam indikator 
variasi model pelayanan yang membedakan hanyalah biaya yang ditanggungkan 
kepada pasien umum tergantung dari kamar dan pengobatan yang sedang di 
jalani. Kemudian dengan melihat respon positif yang diberikan oleh dokter 
maupun perawat pada saat memberikan pelayanan serta pemberian motivasi 
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pada pasien guna meningkatkan semangat pasien dalam menjalani proses 
pengobatan.  
V. II. VIII. Pelayanan Pribadi  
Pelayanan pribadi berkaitan dengan fleksibilitas dari petugas maupun 
pegawai dalam menangani permintaan khusus.  
 Pelayanan pribadi yang dimaksud disini adalah berkaitan dengan 
fleksibilitas/ penanganan permintaan khusus pasien. Kemampuan ataupun 
kesediaan pemberi pelayanan dan perhatian yang bersifat pribadi seperti 
bersikap ramah, dan memahami kebutuhan serta peduli kepada pasien. 
 Berikut pendapat pasien pengguna rawat inap JKN Ibu D mengungkapkan : 
“…….Sudah berapa hari dirawat disini kadang saya liat ada baik 
perawatnya kadang juga tidak dia perdulikan juga itu pasien. Tidak tahu 
kenapa itu. Itu kalau minta tolong kadang membantu dan kadang juga ada 
itu biasa malas liat. Tapi kalau itu biasa rawatka biasa bagus caranya kasi 
pelayanan”. (Wawancara pada tanggal 10 Juli 2017).   
 
 Pasien yang lain pengguna rawat inap JKN Ibu S mengungkapkan sebagai 
berikut : 
“…..Bagusji , tidak nabeda-bedakan, cuman kadang kesal kalau lagi 
dapat suster malas baru kuminta tolong kadang berapa kalipi saya 
panggil baru datangki, tapi kadang juga dapat suster yang baik sekali 
kadang biar apa saya suruhkan cepat sekali ditangani”. (Wawancara 
pada tanggal 17 Juli 2017).  
 Dari hasil wawancara pasien JKN mengenai pelayanan pribadi hampir 
Seluruh pasien mengatakan bahwa pemberian pelayanan pribadi terhadap 
mereka telah cukup memuaskan meskipun ada beberapa perawat yang kurang 
merespon, sehingga masih perlu adanya peningkatan kualitas pelayanan dalam 
pelayanan pribadi. 
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 Seperti yang di ungkapkan salah seorang pasien rawat inap Umum di 
RSUD I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur oleh Ibu G yang mengungkapkan 
bahwa: 
“……RSUD I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur selalu berusaha 
memberikan pelayanan yang prima, kami selalu menerapkan prinsip 
meleyani sepenuh hati pada awal hingga akhir pemberian pelayanan, 
sesuai dengan SOP yang berlaku di rumah sakit ini. Rumah Sakit selalu 
bersikap fokus pada apa yang telah dicita-citakan selama ini yaitu menjadi 
Rumah Sakit rujukan dengan pelayanan profesional dan bermutu”. 
(Wawancara pada tanggal, 17 Juli 2017).  
 
 Sejalan dengan pernyataan di atas. Salah seorang pengguna rawat inap 
Umum Bapak H mengungkapkan :  
“…….Adek saya masuk rumah sakit beberapa hari yang lalu karena 
kencing manis, baru dia laki-laki dan saya ini perempuan dan tidak saya itu 
tidak bisa antar ke kamar mandi kalau mau buang air besar jadi saya 
panggil perawat untuk bisa bantu antar adekku, kalau itu yang disebut 
pelayanan khusus menurutku bagusmi, cukup memuaskan dan ramah 
dalam pemberian pelayanannya”. (Wawancara pada tanggal 10 Juli 
2017).  
 
 Sejalan dengan yang diungkapkan Pasien diatas, pengguna rawat inap 
umum Bapak M juga mengungkapkan hal yang sama yaitu : 
“……Semua dokter dengan perawat disini sudah ramah dan sangat baik, 
mereka semua mengerti dengan kebutuhan saya”. (Wawancara pada 
tanggal 10 Juli 2017).   
  
  Berdasarkan hasil wawancara pasien umum mengenai pelayanan pribadi 
sudah sangat memuaskan. Ini terlihat dari cara parawat memberikan pelayanan 
yang baik kepada pasien.  
 Dari berbagai pernyataan Pasien diatas dan dari hasil pengamatan peneliti 
maka dapat dilihat dari segi pelayanan pribadi sudah dapat digolongkan cukup 
baik hanya ada beberapa perawat yang tidak menjalankan tugasnya dengan 
baik, tapi dari segi keseluruhkan dokter dan perawat sudah memberikan 
pelayanan yang cukup memuaskan dari segi pelayanan pribadi. Petugas 
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pelayanan  kesehatan sudah dapat dianggap mampu memberikan pelayanan 
yang bermutu kepada pasien JKN dan Umum.  
VI. II. IX. Kenyamanan Dalam Memperoleh Pelayanan  
Kenyamanan dalam memperoleh pelayanan, yaitu kondisi sarana dan 
prasarana pelayanan yang bersih, rapi, dan teratur sehingga dapat memberikan 
rasa nyaman kepada penerima pelayanan. Selain itu juga berkaitan dengan 
lokasi pelayanan, ruang tempat pelayanan, kemudahan menjangkau, dan 
ketersediaan informasi, dan lain-lain  
 Dalam sebuah rumah sakit kenyamanan dalam memperoleh pelayanan 
adalah hal yang patut untuk diperhatikan karena sebagus apapun pelayanan 
yang diberikan, secanggih apapun pelayanan yang diterapkan kenyaman dari 
pasien adalah yang utama, karena ketika orang yang ingin dilayani tidak merasa 
nyaman atas pelayanan yang diberikan maka orang tersebut akan merasa 
tertekan.  
Kenyaman dalam memperoleh pelayanan yang dimaksud disini yaitu 
berkaitan dengan lokasi, ruang, kemudahan, dan informasi yang diperoleh oleh 
pasien.  
Sehubungan dengan hal tersebut maka pasien pengguna rawat inap JKN 
oleh Bapak S mengungkapkan : 
“……Disini kalau setiap dokter sudah diperiksa selalu nakasi tau seberapa 
sakit kita sama seberapa cepat caranya pemulihannya tapi kalau dari segi lokasi 
sama kemudahan dapat kamarnya yaa lumayan agak ribet, karena sayakan ini 
dari kampung ujungka jadi agak jauh ini rumah sakit dari rumahku tapi katanya 
tentangga coba-coba disini periksa dulu jadi kesini meka, jadi selama saya 
berobat disini oh ternyata cukup bagus ji rumah sakitnya nyaman juga”. 
(Wawancara pada tanggal 08 Juli 2017).  
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Berdasarkan hasil wawancara pasien JKN pada indikator kenyamanan 
dapat dikategorikan cukup merasakan pengobatan yang aman bagi panyakit 
mereka sesuai dengan pelayanan yang telah mereka terima, pasien mereka 
puas dengan tingkat kenyamanan dan keamanan pengobatan yang dilakukan  
Rumah Sakit Umum I Lagaligo Wotu Kabupaten Luwu Timur. 
pasien pengguna rawat inap umum Ibu S mengungkapkan : 
“…….Waktu saya pertama masuk disini sedikit mengalami kesulitan  
mendapatkan kamar, saya harus menunggu sampe beberapa jam baru 
bisa dapat kamar VIP,saya tidak tau penuh atau bagaimana jadi saya 
ditempatkn dibangsal dulu baru keruangan VIP, Tapi dari segi kemudahan 
informasinya bagusji, cepatki nakasi tau apa penyakitta sama apa solusi 
yang harus dikasikanki supaya bisaki cepat sembuh”. (Wawancara pada 
tanggal 08 Juli 2017).  
Sejalan dengan yang diungkapkan Pasien di atas, pengguna rawat inap 
umum oleh Bapak R juga mengungkapkan : 
“……Ramah dokternya, tulus juga kuliat, suka sekali senyum, kalau ada dia 
kasi taukan pasti soal penyakitta dan tidak berbelit-belit. Kalau soal 
nyaman jelas pasti bedaki rasanya dirumah sakit sama dirumah sendiri tapi 
kalau dirumah sakit ini cukup nyaman disini selama ini:. (Wawancara 
padan tanggal 07 Juli 2017).  
Berdasarkan hasil wawancara pasien umum mengenai indikator 
kenyamanan dalam mendapatkan pelayanan dapat dikatakan cukup baik, hanya 
saja dari segi mendapatkan kenyamanan dalam mendapatkan kamar masih sulit 
untuk mendapatkan kamar sesuai dengan keinginan pasien. Terlepas dari itu 
kenyamanan yang lain mengenai kebersihakan dan keamanan yang diberikan 
sudah baik. 
Dari hasil pengamatan pasien dan dengan didukung oleh pernyataan 
pasien JKN dan umum maka dapat ditarik sebuah kesimpulan bahwa dari segi 
lokasi dan segi mendapatkan informasi sudah dapat digolongkan cukup bagus 
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hanya saja dari segi kemudahan mendapatkan kamar tidur kurang memuaskan. 
Ketika dilapangan peneliti melihat bahwa banyak pasien yang harus menunggu 
pada saat ingin dipindahkan ke kamar ini dikarenakan kamar yang kurang 
dirumah sakit ini jadi pasien harus menunggu sampai ada pasien rawat inap yang 
sudah keluar dari rumah sakit, namun ketika dilihat dari segi keseluruhan 
kenyamanan pasien sudah cukup memuaskan.  
V. II X. Atribut 
Atribut dapat berupa fasilitas pendukung pelayanan, seperti kebersihan 
lingkungan, AC, fasilitas ruang tunggu, fasilitas musik atau tv dan sebagainya. 
Kelengkapan fasilitas dalam ruangan, kelengkapan sarana telekomunikasi, 
ketersediaan tempat duduk yang nyaman dan luas, kelengkapan tempat 
informasi mengenai alur pelayanan. 
Pada indikator ini yang dimaksud dengan atribut yaitu terkait dengan 
sarana pendukung pelayanan lainnya seperti kebersihan lingkungan, AC, fasilitas 
ruang tunggu, fasilitas musik atau tv dan sebagainya.  
Adapun atribut standar ruangan di RSUD I Lagaligo Wotu Kabupaten Luwu 
Timur yaitu: 
 
Tabel V.4 Standar Atribut Ruangan 
Standar Ruangan Kelas 1 VIP AB 
1. Kelas 1A, 1B 
a. 2 Tempat tidur/ruangan 
b. 1 Tv 
c. 1 Ac 
d. 1 Kamar mandi 
1. VIP A 
a. Lemari kecil 
b. 1 Tempat tidur 
c. tv 
d. westafel 
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e. 1 Westafel e. Sofa 
f. kamar mandi 
g. Kulkas 
2. Kelas 2 
a. 4 tempat tidur/ ruangan 
b. 1 wc 
c. 2 Kipas angin 
d. 1 tv 
2. VIP B 
a. 1 Tempat Tidur 
b. Tv 
c. Westafel 
d. Sofa 
e. Kamar Mandi  
f. Kulkas 
g.  Lemari 
h. Dispenser 
(kamar lebih luas dibanding VIP A) 
3. Kelas 3 
a. 9-10 tempat tidur/ 
ruangan 
b. Kamar mandi 
c. 2 kipas 
3. VIP 1 Matano 3 
a. 1 tempat tidur 
b. Kulkas 
c. Tv 
d. Dispenser 
e. Ac 
f. Sofa 
g. Lemari 
h. Kamar mandi 
Berikut beberapa kutipan wawancara mengenai atribut yang terdapat di 
RSUD I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur yang diungkapkan oleh Ibu K pengguna 
JKN : 
“……. Saya pengguna rawat inap jkn, saya ini sakit perut dan harus buang 
air terus menerus , baru itu kamar mandinya kurang bagus diliat, terus 
lampunya juga tidak terang, bikin sakit mata, mohon itu diperhatikan hal-hal 
yang begitu”. (Wawancara pada tanggal 18 Juli 2017).  
Keluarga pasien ibu S rawat inap JKN juga mengungkapkan : 
“……..Ada fasilitasnya cuman kebanyakan yang rusak dan usang tidak 
diperbaharui, jelas itu bisa dikatakan tidak bisa digunakan, sebagai 
pajangan saja, jadi sama saja”. (Wawancara pada tanggal 18 Juli 2017).  
Namun berbeda dari pendapat diatas, pasien rawat inap JKN oleh IBu T 
yang menagatakan bahwa fasilitas yang ada sudah cukup lengkap: 
“….saya sudah merasa cukup lengkap dengan ketersediaan fasilitas disini, 
memang berbeda dari pengguna umum, ya wajar saja berbeda kita pengguna 
 
 
115 
 
JKN mengikuti aturan rumah sakit, tapi saya sudah mmerasa cukup puas engan 
fasilitas yang diberikan” (Wawancara pada tanggal 18 Juli 2017). 
Melihat dari hasil wawancara pasien JKN mengenai indikator atribut masih 
kurang memuaskan dikarenakan masih ada fasilitas yang tidak dapat digunakan 
dengan semestinya dan hanya berfungsi sebagai pajangan saja, terlepas dari itu 
tidak semua ruangan yang memiliki fasilitas seperti di atas hanya ada beberapa 
ruangan yang sedikit memerlukan perhatian khusus untuk pemeliharaan atribut 
rumah sakit khususnya diruang kamar kelas III. 
Selain itu pasien pengguna rawat Inap Umum juga mengungkapkan hal 
yang sama, berikut kutipan wawancaranya: 
“…… Ac ada tapi tidak berfungsi dengan baik yang keluar cuma 
angin,untung ruangan disini dingin sehingga saya selaku penjaga pasien 
tidak terlalu terganggu dengan ac yang hanya mengeluarkan angin, kalau 
diruang tunggunya  ada tv nya tapi remot tvnya lagi yang rusak. Kalau 
fasilitas yang lain ya lumayan bagus mi”. (Wawancara pada tanggal 17 
Juli 2017).  
Selain itu responden pengguna rawat Inap umum juga mengungkapkan 
hal yang sama, berikut kutipan wawancaranya: 
“……Kalau saya sudah merasa cukup puas dengan ketersediaan fasilitas 
disini, selain fasilitas dalam ruangan semua berfungsi dengan baik diluar 
ruangan juga terlihat rapi da bersih”. (Wawancara pada tanggal 17 Juli 
2017). 
Berdasarkan hasil wawancara pasien umum mengenai atribut yang ada di 
rumah sakit sudah cukup memuaskan, dilihat dari fasilitas yang diberikan cukup 
mendukung dan memberikan kesan baik selama pasien berobat di Rumah Sakit 
Umum I Lagaligo Wotu Kabuptaen Luwu Timur. 
Penulis juga mewawancarai salah seorang Perawat, yang mengungkapkan 
bahwa 
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“……Ada berbagai macam fasilitas dirumah sakit ini, ada ruang tunggu, 
kipas angina, tv, kamar mayat, musholla, kantin, kamar mandi umum, 
sampai hospot juga kami sediakan, kalau ada pasien yang mengeluhkan 
ruangannya panas karena tidak ada ac atau kipas angina, atau acnya 
rusak dan segala macam ya kita bisa apa, itu pendapat pasien. Kita 
hanya berusaha memberikan pelayanan kesehatan yang baik karena 
tidak semua keinginan pasien kita harus penuhi semua. Kalau pasien 
mengeluh soal kipas angin rusak dan harus diperbaiki kan kita rumah 
sakit pemerintah jadi harus melalui acc dlu baru dijalakan. Tapi kita sudah 
koordinasi dengan bagian sarana dan prasarana. Mungkin akan segera 
ditangani masalah-masalah seperti itu”. (Wawancara pada tanggal 20 
Juli 2017).  
Sebagaimana yang diungkapkan Seksi Pelayanan dan Penunjang Medik bahwa:  
“…..Sesuai dengan Tipe Rumah Sakit, yaitu Tipe C dengan aturan dan 
standar yang berlaku mengenai ketersediaan kelengkapan sarana dan 
prasarana Rumah Sakit sudah terpenuhi. Apalagi sekarang ini sudah 
diwacanakan untuk melangkah ke Tipe B. Jadi tidak mungkin ada wacana 
seperti itu, kalau ketersediaan sarana dan prasarana tidak lengkap dan 
disediakan sesuai dengan aturan yang ada’’. (Hasil wawancara  20 Juli 
2017)   
Selain ketersediaan sarana dan prasarana yang lengkap dan atribut yang 
memadai, pemeliharaan fasilitas juga sangat penting untuk diperhatikan agar 
rasa nyaman pasien selama menjalani perawatan di rumah sakit terjamin. Seperti 
yang diungkapkan salah satu responden dari penelitian ini  Kepala Bidang 
Pengawasan dan Pemeliharaan Sarana dan Prasarana:  
“…...Masalah pemeliiharaan fasilitas yang disediakan di Rumah Sakit ini 
cukup diperhatikan dek karena kita selalu mengadakan evaluasi mengenai 
pemeliharaan fasilitas yang ada. Adapun jika ditemukan ruangan atau 
fasilitas yang tidak dirawat dengan baik maka kita melakukan pemanggilan 
terhadap pihak yang terkait mengenai pemeliharaan fasilitas dan juga akan 
diberikan teguran, jika teguran tidak diindahkan selanjutnya akan dipanggil 
lagi untuk diberikan pelatihan dari pihak yang berwenang…..(Hasil 
wawancara  20 Juli 2017)   
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Pemeliharan Sarana dan Prasarana 
Gambar V.1 
Alur Pemeliharaan Sarana Prasarana Rumah Sakit Umum Daerah I 
Lagaligo Kabupaten Luwu Timur 
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Dari gambar di atas dapat dilihat alur pemeliharaan sarana dan prasarana 
ketika ada kerusakan barang, jadi tahap-tahap perbaikan barang dapat diketahui 
hingga barang tersebut selesai diperbaiki.  
Dari hasil kutipan wawancara dan hasil observasi di lapangan dari 
berbagai responden diatas maka dapat ditarik kesimpulan bahwa dari segi atribut 
Rumah Sakit Umum I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur boleh dikatakan kurang 
memuaskan. Ini dikarenakan masih adanya keluhan-keluhan pasien mengenai 
kamar yang tidak memiliki atribut seperti kipas angin, tv maupun ac. Dari hasil 
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penelitian penulis juga mendapatkan hal yang sama. Jadi diperlukan adanya 
perhatian lebih lanjut dari pihak rumah sakit mengenai masalah tersebut karena 
ini juga dapat mengganggu kenyamanan pasien. 
 
 
 
 
BAB VI 
PENUTUP 
 
VI.1 Kesimpulan 
 
1. Ketepatan waktu pelayanan berkaitan dengan waktu yang diperlukan 
dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien JKN dan umum 
sudah baik, karena setiap pasien yang diberikan tindakan baik oleh 
dokter, perawat dan petugas rumah sakit sudah tepat waktu dalam 
memberikan pelayanan kepada pasien. 
2. Akurasi pelayanan berkaitan dengan reliabilitas. Realibilitas berkaitan 
dengan tingkat keahlian dan keterampilan yang dimiliki petugas dalam 
memberikan/menyelesaikan pelayanan kepada pasien JKN dan umum 
sudah sangat memuaskan melihat pasien telah diberi kepercayaan 
selama berobat di RSUD I Lagaligo Wotu Kabupaten Luwu Timur. 
3. Kesopanan dan keramahan dalam memberikan pelayanan sudah bagus. 
Karena tidak adanya keluhanan mengenai penampilan dan tingkah laku 
perawat selama memberikan pelayanan kepada pasien JKN dan umum. 
4. Kelengkapan, menyangkut ketersediaan sarana dan prasarana 
pendukung dalam memberikan pelayanan kesehatan telah memadai dan 
cukup mendukung dalam membantu proses pelayanan rawat inap di 
RSUD I Lagaligo Wotu Kabupaten Luwu Timur namun pemeliharaannya 
masih butuh ditingkatkan. 
5. Kemudahan dalam mendapatkan pelayanan, terkait dengan kemudahan 
pasien dalam mendapatkan pelayanan kesehatan dari dokter/perawat 
maupun petugas rumah sakit masih kurang memuaskan, terdapat 
 
 
 
 
perbedaan sikap dan tanggung jawab seorang perawat terhadap pasien 
JKN dan umum, masih banyak terdapat perawat yang tidak menjalankan 
tugasnya dengan baik yaitu pada saat pasien membutuhkan bantuan 
perawat terkadang acuh dan kurang merespon keluhan dari pasien. 
6. Variasi model pelayanan, berkaitan features atau jenis-jenis pelayanan 
sudah cukup beragam dan memenuhi harapan dari pasien, pada paserta 
umum  dan JKN tidak ada perbedaan dalam indikator variasi model 
pelayanan yang membedakan hanyalah biaya yang ditanggungkan 
kepada pasien umum tergantung dari kamar dan pengobatan yang 
sedang di jalani.  
7. Pelayanan pribadi berkaitan dengan fleksibilitas dari petugas maupun 
pegawai dalam menangani permintaan khusus sudah dapat digolongkan 
cukup baik hanya ada beberapa perawat yang tidak menjalankan 
tugasnya dengan baik, tapi dari segi keseluruhkan dokter dan perawat 
sudah memberikan pelayanan yang cukup memuaskan dari segi 
pelayanan pribadi. Petugas pelayanan  kesehatan sudah dapat dianggap 
mampu memberikan pelayanan yang bermutu kepada pasien JKN dan 
umum.  
8. Kenyamanan dalam memperoleh pelayanan, yaitu kondisi sarana dan 
prasarana pelayanan yang bersih, rapi, dan teratur sehingga dapat 
memberikan rasa nyaman kepada penerima pelayanan digolongkan 
cukup bagus hanya saja dari segi kemudahan mendapatkan kamar tidur 
kurang memuaskan. 
9. Atribut dapat berupa fasilitas pendukung pelayanan, seperti kebersihan 
lingkungan, AC, fasilitas ruang tunggu, fasilitas musik atau tv dan 
 
 
 
 
sebagainya. Segi atribut Rumah Sakit Umum Daerah I Lagaligo 
Kabupaten Luwu Timur boleh dikatakan kurang memuaskan. Ini 
dikarenakan masih adanya keluhan-keluhan pasien mengenai kamar 
yang tidak memiliki atribut seperti kipas angin, tv maupun ac. Dari hasil 
penelitian penulis juga mendapatkan hal yang sama. Jadi diperlukan 
adanya perhatian lebih lanjut dari pihak rumah sakit mengenai masalah 
tersebut karena ini juga dapat mengganggu kenyamanan pasien. 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sepuluh dimensi kualitas 
pelayanan yang digunakan untuk mengetahui kualitas pelayanan rawat inap 
terhadap pasien JKN dan umum di Rumah Sakit Umum Daerah I Lagaligo 
Kabupaten Luwu Timur semuanya berada pada kategori cukup baik (cukup 
berkualitas) dan masih perlu di tingkatkan kualitas pelayanannya  
 
VI.2 Saran  
 
Berdasarkan pengamatan yang secara langsung dilakukan oleh peneliti di 
Rumah Sakit Umum Daerah I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur, penulis dapat 
memberi saran berdasarkan respon indikator teori yang penulis gunakan yang 
mungkin berguna bagi Rumah Sakit Umum Daerah I Lagaligo Kabupaten Luwu 
Timur yaitu dengan melihat pelayanan yang sudah berjalan dengan  cukup baik.  
1. Rumah sakit harus lebih meningkatkan pemeliharaan kebersihan, 
kenyaman dan menambah fasilitas ruang perawatan, dan penambahan 
prasarana pendukung lainnya  
2. Pihak rumah sakit harus lebih memperhatikan fasilitas-fasilitas yang 
disediakan. Sehingga dengan penambahan atribut tersebut dapat lebih 
 
 
 
 
membuat pelayanan yang diberikan rumah sakit benar-benar bisa 
membantu pasien secara fisik  
Sebaiknya perawat selalu bersikap baik kepada pasien tidak bersikap sok 
sibuk jika pasien memanggil perawat dan perawatnya juga mesti di tambahkan 
lagi agar kinerja di rumah sakit tersebut tidak lambat dalam menjalankan 
tugasnya dan perawat tidak bersifat diskrimasi atau membeda-membedakan baik 
kepada pasien pengguna JKN maupun umum. 
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